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附 記 
1. AA, 四 月 末日 , 六 末日 。 入 月 末日 FARB, 


投稿 RM 定 


な を 要 し ます 。 

原稿 の 探 理 は 営 方 に お 任せ 下さ い 。 場合 に より 著者 の 了解 の 下 に 原稿 の 一 部 を 短縮 する こ 
が わり ます か た 原稿 ( 及び 挿入 かも 含み ます は 特に 御 希望 な き 限 り は 返 
致し ませ ん 

原稿 は 成る 可 く , 5, 借 語 ) で 書き , 邦文 を 附 て 下さ い . で 原稿 書か 
い 。 地 名, 人 名 等 は 原語 で お 書き 下さ い ZA 

本 誌 二 〇 頁 以 内 の 原稿 は 無料 で 掲載 し ます . 止む を 得 務 頁 敷 の 超過 し た 場合 に は 超過 分 の 


. の 御 希 望 が ちる 時 は 基 の 旨 御 記入 下さ い . 


F. x, 

校正 は 営 方 で 致し ます . 著 者 自身 校正 を 御 希望 の 節 は 基 の 旨 原 稿 の 初頭 に 朱書 し レ し て 下さ きい. 
組 の は 営 方 に 御 一 任 下 さい . 


ET. 


財 園 法人 研 究 
HE SAM 部 


_ 
AN 
: 
\ 


E 3% CONTENTS 
22. HIROTAKE TOKUGAWA : Über einen Fall von Splerom............... 430 
23. ME 細 網 肉腫 症 の 一 剖検 例 435 
Suiceo TsURUOKA: Über einen Sektionsfall der Reticulosarkomatose-Ogata. 
24. TA 第 一 報 
SUKEHARU Ito: Studien über Geschwulstentstehung und innere Sekretion. 
Mitteilung I. Hepatomentstehung und Ovarialkastration. (Auszug)...........- 453 
2. = 細 網 内 皮 統 の 腫瘍 に つい 455 
ToMosABURO Ocata: Uber die Geschwülste des reticuloendothelialen Systems. 
第 三 十 三 年 貫目 


i 
Shay 


KAS HAE RE 
名 

ee 小原 
BA 問 
厚生 省 局 高野 NAS | 原田 合 ATE 
開口 
| 東京 府 知 事 岡田 
@ 頭 west WN 


岡田 文秀 


wet: weet HM ah ow 
理 事 
Horn | wet KER WAS 留 次 
weet: RM AM 高木 喜 寛 ALS 
weit 庶 重 | 宮川 KK 西野 郎 
west: wet BA 雄一 | 
監 事 
男 #8 森村 市 左衛門 今村 RZ 磯村 豊 大 郎 
weet 
議 員 
weet B MU — 林 春 k 
| AHBEZE 大 倉 A 
eat: A 村 小 正 
Au = | weet 西 山 fe 
west BERKER + 8 
a € = west @ 
eset Bk 仁 wait: 本 田 五 weet 若 il X 
A 原 B 細 野 fi WR 
weet + 章 weet SHR 
市 川 一 weet 山 = | eset 川 村 B 
林 岡谷 惣 | 川 iE 
林 緒方 知 三 | weet 


I BER 


ee 
法 人 

= 

! 


HEN 


REM 


EN I | RK KE | 


& 


K 


HH 

Hm 

= 

BSP 

"a 


4 
& 


HHH 44H 


en 


4 


gee VeXevawen 


ey 
EN KKM gy 
He 


研 究 所 


m 


岸 


AE 
院 


所 & was 
病理 部 want 


| 
= 


長 B 田 | 
放射 線 科 科 長 west 山 川 保 城 
AFBE weet H 


wagt 
tA 
. 
wa want 
wa 
wagt 
wa 
he 
if 木 
山 
東 
ke 
佐 & 
佐 倫 
Ve 
Ve We 達 
ve Oi 
佐 * 
KU 
| 
西 | 
i ith | 
康 業 
eu Am 


The Japanese Foundation for Cancer Research 


Patron 
H.1.H. Prince Hiroyasu Fushimi 


Second Patron 


Prince Fumimaro Konve 


President 
Mataro Nagayo, M.D.,M. 1. A. 


Vice-Presidents 


Hiroshige Shiota, M.D. Ryokichi Inada, M. D.,M. 1. A. 


Executive Committee 


Daiso Minami, M. D. (Chairman) | Toyotaro Isomura 

Mataro Nagayo, M. D., M.I.A. | Yoneji Miyagawa, M. D. 
Hiroshige Shiota, M. D. | Viscount Keizo Shibusawa 
Ryokichi Inada. M. D., M.I.A. ' Yuichi Iwase, M. D. 
Tokue Kimura, M. D. | Tomeji Yamamoto 

Baron Ichizaemon Morimura | Matasaku Shiobara 
Takaoki Sasaki, M. D., M.1. A. | Chujiro Nishino, M.D. 
Baron Yoshihiro Takaki, M.D.,M.R.C.S. | Kintaro Sugiyama 


Shigezo Imamura | 
Chairman of the Council 


Hiroshige Shiota. M. D. 


The Laboratories 


Mataro Nagayo, M.D., M. I. A., Director of the Laboratories 
Waro Nakahara, Ph. D.,M.D., Head of the Division of Pathology 
Sanji Kishi, Head of the Division of Chemistry 


The Koraku Hospital 


Ryokichi Inada, M. D., M. I. A., Director of the Hospital 

Hojo Yamakawa, M.D., Head of the Division of Radiology 
Yuzo Tazaki, M. D., Head of the Division of Internal Medicine 
Masaru Kuru, M. D., Head of the Division of Surgery 
Seizaburo Hata, M.D., Head of the Division of Gynecology 


i 
| 
| 
| 


“GANN” 


THE JAPANESE JOURNAL OF CANCER RESEARCH 


VOLUME 33 DECEMBER 1939 No. 6 


Uber einen Fall von Splenom 
Von 


Hirotake Tokugawa 


Aus dem Pathologischen Institut der Medizinischen Fakultät, 
Keio-Universität zu Tokyo 


(Eingegangen am 15. Sept. 1939) 


Die knotige Hyperplasie der Milz, die intralienale Nebenmilz und 
einige Arten von Hamartomen, werden mit einem gemeinsamen Namen, 
sog. Splenom zusammengefasst. Der eigentliche Name des Splenoms wurde 
erstmalig von Schridde (1921) gebraucht, der darunter Hamartom verstand. 
Aber die nachfolgenden Forscher haben den Umfang dieses Namens er- 
weitert, indem sie ausser Hamartom, Choristom, intralienale Nebenmilz, 
ferner knotige Hyperplasie der Milz unter dem gemeinsamen Namen der 
sog. Splenome verstehen wollten. Da aber die Krankheitsbilder, wie knotige 
Hyperplasie, intralienale Nebenmilz und Hamartom manchmal ineinander 
übergehen, ist ihre Unterscheidung praktisch nicht immer möglich. 

Nach Lubarsch könnte man, wenn man die mitgeteilten Befunde zu- 
sammenfasst, daran denken, zwei Hauptformen von Hamartom zu unter- 
scheiden — eine pulpöse (Fall Pick) und eine follikulare (Fall Schridde). 

Fälle von diesen sog. Splenomen, welche auf die Gewebsmissbildung 
sich bezogen und als Geschwulst angesehen wurden, sind von Rokitansky, 
Griesinger, Adami-Nicholls, Schridde, Pistacchi, Pick, Kubig, Guccione, 
Schulz u.a. berichtet worden. Rotter und Haban konnten die Genese des 
Splenoms nicht nachweisen und bezeichneten es mit Fibrosis lienis. Schinz 
berichtete einen Fall von knotiger Hyperplasie und führte über ihre Genese 
an, dass es sich um ein Hamartom handele. 

Fasst man die Beschaffenheit der Geschwulstknoten bei diesen ver- 
schiedenen Fällen zusammen, so ist die Form scheibenförmig oder kuglig, 
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die Zahl eins oder mehrfach, die Grösse mikroskopisch klein bis zu 6cm 
im Durchmesser, die Farbe graurötlich oder etwas der Umgebung ange- 
passt, die Konsistenz im Verhältnis zum Milzparenchym etwas vermehrt. 
Die Begrenzung ist entweder etwas unscharf, oder mit bindegewebiger 
Kapsel gegen die Umgebung scharf abgegrenzt. Auf der Schnittfläche sind 
die Knoten etwas erhaben. Mikroskopisch ist das Geschwulstgewebe meistens 
mit Pulpa, Sini, Trabekel und Follikel versehen ; aber die Menge dieser 
Bestandteile ist von der normalen Milz mehr oder weniger abweichend und 
je nach dem Fall verschieden. Also fanden sich Fälle, in denen ein oder 
zwei Bestandteile gut entwickelt sind. Beim Haban’schen Fall sind in der 
Mitte des Knotens die Bindegewebsfasern verkalkt. In den meisten Fällen 
erwies sich eine Fibrose des Knotens, ferner wurde geringe Leukozyten- 
und Lymphozyteninfiltration bemerkt. 

In Japan hat zuerst K. Maejima (1934) eine zirkumskripte Geschwulst. 
der Milz als den Schridde’schen Typus Lubarschs beschrieben. Später hat 
S. Ohmura einen Fall von sog. Splenom beschrieben ; nach ihm handelt es 
sich um eine reaktive Begleiterscheinung der Syphilis, die aber von meiner 
nachstehend beschriebenen Gewebsmissbildung verschieden ist. 


Eigener Fall 


Ein 19jähriges Mädchen, Schizophrenie. Seit 5 Jahren leidet sie an 
dieser Krankheit, seit 7 Monaten zeigt sie deutliche Abgmagerung. Sie 
starb an allgemeiner Schwäche durch Inanition. Anamnestisch hat sie 
keine nennenswerte Krankheit durchgemacht. 

Sektionsbefund: 1) Starke Abmagerung, 2) Atrophie des Hirns, 3) 

‚Splenom und eine Nebenmilz im Omentum majus, 4) Uterus arcuatus 
und Vagina septa incompleta, 5) Fehlen der Scham- und Achselhaare, 
mässiger Bartwuchs, 6) chlorotische Aorta, 8) trübe Schwellung und peri- 
phere Verfettung der Leber, 9) hypoplastische Mamma. 

Knochen gut entwickelt, jedoch Muskeln schwach. Schädeldach dolicho- 
cephalisch. Hirn 1250g schwer, seine Windungen seicht, Konsistenz wie 

| gewöhnlich. Scheide war mit einem steifen Septum zweigeteilt, das dicht 
oberhalb des Hymens anfing und kurz unter der Portio vaginalis endete. 
Uterus birnförmig, der Zervikalkanal war nach links verlagert. Beide 
Ovarien waren kleintaubeneigross, im Schnitt mehrere, mit klarer Flüssig- 
keit gefüllte Zysten vorhanden. 

Milz 10:6.5:2cm gross, 105g schwer. Kapsel glatt. Oberfläche grau- 
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weisslich und rot-violett gefärbt. Konsistenz derb. Follikelzeichnung deut- 
lich. Im Parenchym wurde ein Knoten gefunden. Eine Nebenmilz im 
Omentum majus bohnengross. 

Milzknoten: Scheibenförmig, ca. lem im Durchmesser und 0.5 em 
dick. Er lag nahe unter der Milzkapsel und in der Mitte der Facies dia- 
phragmatica. Ragte leicht auf der Oberfläche hervor und war von aussen 
derb tastbar. Auch auf der Schnittfläche war er leicht aufgetrieben und 
gegen das umgebende Milzparenchym scharf begrenzt, aber nicht abgekapselt. 
Seine Farbe war im allgemeinen dunkelrötlich und etwas heller als die 
Umgebung, aber mehr grauweisslich im Zentralteil des Knotens. Im Knoten 
wurde keine Milzzeichnung bemerkt. Konsistenz war etwas derb. 


Fig. 2. Gitterfaserbild: 
1.) Gesundes Milzgewebe; (r.) Splenom mit 


Fig. 1. Nahe unterhalb der stark vermehrten Gitterfasern. 


Kapsel liegendes Splenom. 


Mikroskopisches: Milzparenchym blutarm, Lymphfollikeln etwas klein, 
im allgemeinen leicht ödematös und Trabekeln leicht hyalinisiert, Binde- 
gewebe nicht vermehrt. Der Knoten war aber histologisch gegen das 
umgebende Milzgewebe nicht scharf abgegrenzt. Er bestand aus spärlichen 
und schmalen Venensini, aus verdickten Trabekeln und enthielt im peri- 
pheren Teil geringe Lymphfollikeln. In Gitterfaser- und Azanfärbung war 
der Knoten im allgemeinen reich an Retikulum- und Gitterfasern, insbeson- 


dere im zentralen Teile, dagegen waren im peripheren mehr die kolla- 
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genen Fasern fleckig dicht vermehrt. Das Bild des Knotens gehört demnach 
der Fibroadenie an. In den Räumen zwischen den gut entwickelten Pulpa- 
maschen waren die Pulpazellen verringert und mässige Plasmazellen zerstreut 
vorhanden. Die Venensini strahlten vom bindegewebsreichen zentralen Teile 
radiär aus und waren verschmälert und vermindert. Sie waren blutarm 
und hatten zuweilen abgefallene Endothelzellen in ihren Lumen. Fast alle 
Trabekel waren verdickt und zum Teil leicht hyalinisiert. Lymphfollikel 
waren gering und klein und nur in der Peripherie des Knotens bewiesen, 
sie gingen in die Umgebung allmählich über. Sie lagen um die hyalinisierten 
Zentralarterien oder um die Trabekel herum. Ausserdem findet man stellen- 
weise zerstreute Reste von Lymphfollikeln. Wie oben geschildert, war in 
meinem Fall kein entzündliches Zeichen, kein hämangiomatöser Herd und 
keine Malignität des Tumors nachweisbar. 

Epikrise: Histologisch ist in meinem Fall die Geschwulst aus normalen 
Milzbestandteilen zusammengesetzt. Jedoch ist das Retikulum stark ge- 
wuchert, dagegen sind Lymphfollikel verringert und verkleinert, so dass 
oft Zentralarterien als einmal vorhandene Follikelreste hier und da zerstreut 
sind. Venensini sind fast radiär nach der Peripherie hin ausgestrahlt. Kein 
entzündliches Zeichen, keine Kapsel. 

Orth’scher Fall zeigt im Vergleich zu den in den Literaturen ange- 
ebenen Fällen sehr ähnliche Beschaffenheit zu meinem Fall. So wies sein 
Fall makroskopisch ziemlich scharfe Begrenzung, dunkelrote Farbe mit 
etwas hellerem Zentrum auf der Schnittfläche, derbere Konsistenz als die 
der Umgebung auf. Mikroskopisch zeigt sich scharfe Begrenzung von der 
Umgebung, sehr reichliche, radiär ausstrahlende Venensini, sehr armes 
lymphatisches Gewebe und vollkommenes Fehlen der elastischen Fasern. 
Die Lymphozyten und die Plasmazellen kommen in geringer Menge zer- 
streut vor. 

Bei meinem Fall negiert die Anamnese eine nennenswerte Krankheit. 
auch erbringt der histologische Befund nicht den Beweis von Tuberkulose, 
Syphilis und anderen entzündlichen Prozessen inner- und ausserhalb des 
Knotens. Man kann demnach annehmen, dass dieser Knoten sich von denen 
bei der entzündlichen Hyperplasie, wie bei den Fällen von Rotter oder 
Ohmura, anders verhält. Während die Fälle von Rokitansky, Griesinger, 
Businco, Pistacchi von einer fibrösen Kapsel umgeben waren, fehlte diese 
bei meinem Fall, der demzufolge nicht die intralineale Nebenmilz (Schinz) 


aufwies. 
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Wenn ich nun meinen Fall unter Berücksichtigung der Missbildungs- 
lehre betrachte, so kann man nach Herxheimer die für die morphologische 
Bestätigung der Gewebsmissbildung als wichtig angesehene missgebildete 
Zellen, z.B. das Dasein der im niedrigen Differenzierungsgrades stehenden 
Zellen, welche in dem embryonalen Leben oder im Kindesalter beobachtet 
werden, jetzt nicht bemerken. Jedoch bestätigt anderseits die Tatsache, 
dass die Entwicklung der Trabekel und der Pulpa sehr gut und doch der 
Lymphfollikel schlecht ist, die Fehlentwicklung dieses Knotens. 

Missbildung der Vagina und Nebenmilz im Omentum majus weisen 
auf die angeborene Entwicklungsstörung bei diesem Individuum hin. 

Ferner ist noch in meinem Falle ein Residuum der Cajal’schen hori- 
zontalen Zellen in mässiger Menge in der Grosshirnrinde hinzugefügt wor- 
den. 

Aus obigen Tatsachen kann man zusammenfassend schliessen, dass 
dieser Milzknoten primär entstanden ist, also sich von Hamartien entwickelt 
und das Hamartom gebildet haben. Dieser Fall gehört dem Splenom 
Schriddes an; er dürfte sich nach der Lubarsch’schen Einteilung unter die 
pulpöse Form einreihen lassen. Da das Wachstum dieses Knotens gering- 
gradig, weder autonom noch exzessiv ist, ist es irrig, diesen Fall als 
Hamartoblastom anzusehen. 


Schrifttum : 


1) AM, BARB. 9 4. 3 HE. (aan 34E). 2) Adami-Nicholls, Henke-Lubarsch, Handb. 
d. speziell. path. Anatomie und Histologie 1/2, S. 694. 3) Businco, Griesinger, Orth, Or- 
landi, Pick, Pistacchi und Rokitansky, zit. nach Herxheimer in der Morphologie der Miss- 
bildungen des Menschen und der Tiere, III T., XVI Lief., 3 Abt., Kap XI, S. 824. 4) 
Guccione, Ref. in Zbl. f. Path. Bd. 54, (1932). 5) Haban, Zbl. f. Path. Bd. 65, S. 291. 
6) Herxheimer, (Die Morphologie der Missbildungen, III T., X Lief., S. 54). 7) Kubig, 
Frankfurter Z. f. Path., Bd. 26, 1922, S. 285. 8) Lubarsch, Henke-Lubarsch, Handb. d. 
speziell. path. Anatomie und Histologie 1/2, S. 692. 9) Maejima, Keijo J. of. Med. Vol. 
7, No. 2, S. 187. 10) Ohmura, Gann, Vol. 32, No. 3, (1938). 11) Rotter, Virchow’s 
Arch. Bd. 259, S. 638, 1926. 12) Schinz, Virchow’s Arch. Bd. 252, S. 89, (1924). 13) 
Schridde, zit. nach Schinz. 14) Schulz, Zieglers Beitr. Bd. 99, Nr. 2, S. 251. 
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Splenom の 一 例 に 就 て 


(昭和 14 年 9 月 15 日 受付 ) 

臣 称 見 : 19 KOTHE LK. その 他 特 記 
すべ き 事 は な い . 

SL : 1 +0) Splenom 及び 大 網 内 に 1 OHNE, 

異常 な く , その 被膜 直下 に AME lem, FS 0.5 cm 
被膜 しない が 境界 多 上 割 面 か 度 に 膨 隆 し た 結 や 1 ヶ 認 め た . 
組織 像 結 部 ): OBE OAK A & 
の 像 を し て 居り , ZOD 7 > DWE 

結論 : Meer, HED 本 患者 は 不 
全 隔 , SER PERE 合併 し て ゐる ぁ の で Ha- 
martom さして の Splenom で あら うぅ Lubarsch の 分 類 に 従 へ ば 
ZAS URINAL (=Schridde 氏 型 ) で な く , TRE (= Pick 氏 型 ) に 属す る . 


ind 


細 綱 肉腫 症 の 一 前 検 例 


(uA 14 年 10 月 5 日 受付 ) 


緒 言 


系 統 よ 0 する 腫瘍 に 就き て 的 確 な る 診断 ん に は 臨 所 見 の み 


に より て 決定 する 事 能 は ざる のみ ならす , 誠 検 し 組織 牌 的 に 検査 する に 及び て も ゃ 上原 る 
困難 を 感 す る 事 少 な か ら ず CHE RB ES 
未だ 充分 な ら ず し て , 人 研究 者 の 間 に 於 て すら 種々 論議 せら れつ つ あ ぁ る ARMBA BIz 

就き 生 な る ぁ る 研究 の せら れ た る は 近年 の 事 に 属す . 2 Al 
網 内 皮 系 細胞 の 腫瘍 に 就き て は 現在 人 告 は 感 に 研究 され 論議 せら れつ つ あ る ぁ る 所 に し て , 
例 へ ば 腺 の 細胞 より なぁ る 腫瘍 ミ 細 網 細胞 より な る 腫瘍 ミ の , は 細 網 細 
胞 よ りな れる 腫瘍 の 分 類 , 細 網 細胞 より な れる も の の 中 に 内 皮 細 胞 は 如何 な る 開 係 を 
有する か 等 の 如き 問題 は 中 者 に より 種々 異な り た る 意見 を 有 し 未だ 一 致し 難し 。. 

余 は 最近 25 歳男 子 の 胸部 肉腫 の 診断 の 下 に 死亡 せる も の の 誠 検 例 を 検索 す ぁ を 得 
た る ぁ る に 其 の 腫 場 細胞 は 殆 ん ご 線 て 良く 姜 育 せる 細 網 細胞 より な る 所 の 細 網 肉腫 症 さ ミ 思 
は れ た る に より, に 報告 し て 御 批 は ん ミ す る も の な の . 

I. 病歴 及び 臨床 

BH: 姓名 ek, BT, Me, BEA, 


臨床 診断 : 胸部 肉腫 . 病歴 : 家族 礎 に 特記 す 可 き 事 無し . BEEK L Cit RISER 
に し て た 知ら ず 。 昭和 11 年 5 月 血液 検査 の 結果 「 」 氏 反 陽性 な 5 し を以て 療法 2 


435 
we 
q 
Er 
i 


「 ア ル 」 を 行 へ り FRA PICA 
に より 約 1 週間 に て 治癒 せり . BERUHEN, 昭和 12 年 1 月 初め 頃 よ り ATMIBMIC MOK 
痛 を ふ 小指 頭 大 の WEARS. MIRA T She 以 て 2 月 19 日 某 陸 軍 病 院 に 入院 せ 
b. 入院 時 所 見 くし て は 共に 中 等 度 , 36.8 度 , 75, AIC LC 
大 同様 硬 結 認 む . LTM 
痛 度 な り 。 血液 検査 所 見 くし て は 84% (Sahli) 4,050,000, 白血球 32600 に し 
3.526, HUER20%, TH 12%, ォ ジン 
好 細 胞 4.07, TERM 0.52672 5, Mantoux KIXHERZPE, に は 痕跡 陽性 , 便 検 査 所 
SL, し . 「Y」 氏 反 陽 性 な り . 血液 沈降 速度 は 30 分 4。 1 時 間 12, 2 42 725, BED 
過 共 に 硬 結 は 次 第 に UM CR BIC End. 
PIS OT: る に 次 第 に 軽快 し 問 も な く 治 せ 5. 3 月 9 日 手 
摘出 せん さす る も 周 園 この 著 著 明 に し て を 摘出 する 事 は ず 一 部 の 硬 
認め た り 。 基 後 に PRA AO. Lk 
D PARIS ATAU PIC ROA EHER Z, 後方 は 項 
部 の 右側 の 部 に , 上 方 は 部 類 部 に り て 存 せ RL LEAD 
に 痛 は 少な く 右 耳 後 部 及 右 針 上 各々 1 BC. 胸部 所 見 と し て は 特記 す 
SSAA LIC LC 右側 胸 部 一 般 に 呼吸 音 は 左側 に 
左側 部 の 下部 に も 小指 大 の 2 AD 
巴 腺 の 著 明 な る 腫 月 も 認め られ た り 。 以上 の 如き 所 見 な り し か 以 て 頭 部 の 腫瘍 < し て 「 レ シレン トゲ 
ン 」 照 射 行 へ 5。「 レ ント ゲン 」 治 療 は 4 月 17 日 より 5 月 5 日 迄 14 同行 へ る も あま り 交 果 な 認 
後 腫 増大 し , 5 月 20 AICO 

腫瘍 は 入院 中 3 同 を 摘出 し て 本 病理 學 教 室 に 於 て 検索 せ 5。 第 1 同 は 3 月 9 日 , 第 2 同 は 3 
月 29 日, 第 3 同 は 5 月 11 日 に 摘出 せり . 第 3 同 摘 出 の 分 は 明か に MEIC 細 網 細胞 の 増殖 を 
認め た る も 第 1 の は 腺 は 結 締 織 の 増殖 あり 基 の 他 自 血球 の SROMMD b 
MER 第 2 の 分 に も 赤 肉 腫 の 所 見 は 然 れ 共 第 2 の 分 は 
洲 巴 腺 の 周 園 組織 取れ る も の の 如く 思 は る . 
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I. 20 時 間 ) 
1. 細 網 肉腫 症 
A. 腸 間 膜 , 側 忠 , 側 肺 門 部 
B. 側 肺 臓 , 大 網膜 , 
肺 臓 浮腫 
胸水 左 1200ce, # 1600 ce 
WMI 2 
II 

外 表 所 見 : MER, — PER. UC 頭 部 , 
側 上 肢 , 胸部 に 於 て 明 な り . FERNE 角 
KS. 右側 部 に の 大 な ぁ 腫 あ り . 右 
耳 後 部 , LBRO D 部 及 前 胸部 一 般 に 皮下 
有 瞳 肪 織 及 筋肉 内 に 腫瘍 次 育 其 だ し . 腹部 は 下 坦 に し て 腹水 の 存在 を 思 は し めす . HE 

腹腔 を 開く 腹膜 は 一 般 に な . 大 網膜 は 腸 前 面 を 一 端 は 突起 端 さ 
繊維 性 著 を 時 . OHR AD. BEORSRE 
L, 腸 間 膜 巴 腺 腫 し , SIDR A 
む . HM, 腎臓 , 骨盤 諸 臓器 の 位置 正常 に し て 腹腔 内 に 異常 内 容 を 容れ ず . 横隔膜 は 右 
第 5 肪 間 , 左 第 5 の 高 さ に 相 す . 胸腔 を 開く 部 は 白色 を 硬 き 
胸骨 上 部 後面 は 部 腫瘍 ミ . 
液 1200 ce BAA, L. 右 胸 腔 内 に は 同様 液 1600 cc を 容 ぁ る. 
右 肺 上 葉 の 大 分 は 胸膜 間 に 於 て 
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心臓 : 2508, 心 は 左 室 より な る . SMART OD 肪 中 等 度 に し て 外 
膜 下 の 血管 は 蛇行 著 明 な ら ず , 心臓 に 割 タ 入る る に 南 室 共に 肥大 振 張 を 認め ず 心 筋 層 
UC IER 7% 卵 孔 は 閉 . 大 動 
起 始 部 に 特記 所 見 な し . 表面 は 一 般 に 滑 な . EM 
EA O, 腫瘍 以外 の 部 分 は 軽度 の 浮腫 ある 外 限 局 性 病 認め 右 
肺 : SE ORR L < HUMES 7S 上 一 般 に 人 硬度 大 に 
腫瘍 の の 認め ら ゃ る ぁゃ も の 
育 中 等 度 な り . 食道 及び に 著 な し . BI 
BRIS よ つて 大 いな る る 場 の な り て 
割 面 は 硝子 様 を 時 腫瘍 の 移 な し . 
く 保 た れ 較 的 血 量 に 富み , CH UG, ME 
む . CER AMR OR 3 OBS ES UTR 
L. AB: BE: SEK SIEM, 
正常 に し て OME 14308, ZS O. 
容 ぁ る. 粘膜 面 は 一 般 に 充血 ある 他 特 記 所 見 な し . BE FE 
な る る 他 ゃ 認め すず . BR: ER, 分 葉 像 著 明 な り . 限局 性 病 認 
IV. 
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み 血 管 及 間 質 結 締 織 は 極め て 少な し . KO HE LU 
て 各 細 胞 大 部 分 其 境 か な り れ 共 に より て は 其 境 界 明 か な ら . 腫瘍 
の 原形 質 は 原形 質 性 の 突起 ゃ 出し 各 細 胞 は 十 等 の 突起 に より 互 に 連絡 し 居る 部 分 少な 
大 きく 色 質 淡く 核 膜 は 
る 能 は 認め られ ず 。 に 於 ける 洲 腺 は 全く 基 正常 の 構造 腫 場 細 
TIME 

ACT, 縦 隔 賀 より 取れ る 標本 に 於 て は 腫瘍 細胞 の 各 細 胞 間 の 境界 の 明 足 な ら さ る も 
の 的 多く 僅か な れ も 細胞 小園 形 細胞 混在 せ ぁ を 見 る 小園 形 細 
HS HD AM 0 CREPE HA Ze , 其 腫 細胞 は よく せ る 
網 細胞 より な 部 に 於 ける より 一 く る 網 細胞 の 像 を す 
部 等 に 於 ける 腫瘍 細胞 は 略 に ける も の ミ 同 な る を 早 す . 

心臓 : 心 外 膜 に は 著 な く 心 筋 に は の 肪 あり . 心 内 膜 に は 
心臓 に の 認め す . 

肺 臓 : 左 肺 は 之 を 腫 部 ミ 其他 の 部 分 に 分 つ 事 を 得 , 
な き 部 分 は 一 般 に 浮腫 存在 する 他 特 記す 可 き 所 見 な し . ER AN en 
全く 細胞 みよ いり 成 れ る 部 分 わり , 
大 分 な ら ざ る 部 分 に 於 て は 比較 的 血管 周 園 に 星 場 細胞 が 集合 せる 如く 見 の る 部 分 少な 
か ら 所 に 細胞 栓 を 認 む , 其他 肺 胞 内 に 細胞 の せ が 如き 所 見 

: Gisson FER}, 

細胞 は 上 せ る 如く よく 達 せる 細 網 細胞 より な る ST 
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Abb. 1. Lungenmetastase der Geschwulst. 
‘schwache Vergrößerung). 


Abb. 2. Nierenmetastase der Geschwulst. 
(starke Vergrößerung) Hämatoxylin-Eosin Färbung. 
Plasmatische Fortsätze der Zellen sind deutlich sichtbar. 
HS TiS 6. 
BUR: OSL 2 
A: FARR 
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BB, BR SELL. 
な . 
此 の 部 に 於 ける 腫 場 は に ける 場 ミ 同一 の 性 
AT, 
た ぁ る は 近年 の 事 な り . BE K 
BEAR 腫瘍 に 開 し て の HA 
報告 者 に より 必ず し も 一 致 せ ず . 此 中 先 づ Roulet の 報告 は 注意 すべ きも の な いり め . 
Roulet は 1930 年 11 例 の 細 網 細胞 より な れる ぁ 肉腫 に 就き て 報告 せり 十 等 の 肉腫 を 
Rössle は Retothelsarkom smAtd, Roulet は Retothelsarkom を 分 類 し て 次 
の 如く な せり . DAAU, 2) 成熟 型 , 3) 混合 型 の 三 分 類 な り . 思ふ に 細 網 細胞 の 増殖 
疾患 は 一 方 に は 白血病 さも 開 係わり , KOT HIRLC bitin 
し な る だ ベ だし. 1937 年 に BO Oliveira は 20 例 の Retothelsarkom に 就き て He UL 
Roulet O BENS 分 類 へ べり. 細 網 細 胞 が 
TY, E0% 1) eytoplasmatisch-syneytial od. embryonal afibrillar 
2) cytoplasmatisch-syncytial fibrillar 
3) fibro-reticulo-syncytial 
4) fibro-cellular differenziert 
HES ROD 報告 せる 20 例 を 全部 此 中 に せ し むる ゃ 事 困 な 
4, 更に 次 の 2 分 類 を 附 加 せり . BD, 
5) polymorphzellige Formen des Retothelsarkoms 
6) kombinierte Form eo, 
OH MER ATH. し か し て 同氏 等 の ふ 所 細 
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肉腫 症 な ぁ も の は Oliveira や Roulet OTH HAA 
の の 如 し . 叉 紅 方 教授 も 其 訓 検 示 褒 に 於 て 2 例 の 細 網 肉腫 症 に 就き て 記載 し 且つ 細 網 
細胞 より な る 肉腫 症 慮 に 入れ て 肉腫 症 ゃ の 如く に 分 類 せ 1) 
WER), 2) 細 網 肉腫 症 , 3) 細 網 肉腫 症 , 4) 未 分 化 の 肉腫 症 な め . 
TE TREK, 細 網 内 皮 系 の も の を 

し も の の 如く 造血 組織 の 腫瘍 を 骨 和 過 系 の も の ミ 洲 巴 系 の も の ミ に 二 大 別 し 細 網 内 皮 系 
の も の は 各々 系 に 附属 せしめ て 分 類する に 至れ . 細 網 肉腫 症 
系 の 細 網 肉腫 症 ミ 洲 巴 系 の 細 網 肉腫 症 さ に 分 も て 分 類する も の の 如 し. 

余 の 例 を 見 る に 腫瘍 細胞 は 殆 ん ご 細 網 細胞 より な り め 上 且 各 細胞 間 の 境界 明か に し て 細 
胞 結 ミ も 可 き 部 分 は 少な く 叶 は よく 腫瘍 細胞 ミ 係 せ 部 分 少な 
か ら ざ る も の の 如 し . 然し て 腫瘍 は 身 骨 各 所 の 洲 巴 腺 に 見 られ 且つ 肺 臓 , 腎臓 等 に は 

RIA STW ¢ HD Oliveira の 分 類 に 従 へ ば 第 4 分 類 に 近 か る 可 く 緒方 教授 の 分 類 
に 従 へ ば 第 2 の 分 類 に 属す る も の な る べし. MU CHW L IE 
腺 に 明か に 細 網 肉腫 の 所 見 を 認め ざる 事 な り . 勿論 末 だ 肉腫 様 に な つて 居 ら ざる 部 分 
や を 切除 せ ち も の な る 可 き も 赤 , も し 始め は 炎 衝 性 所見 な り し も の が 後に 至り 細 網 細胞 
味 も の な . 

1. APIS BEN SS 思 は る る 細 網 肉 腫 症 ( ) の 
1 例 な め . 

2. 胸部 の 皮下 及 筋 肉 内 , 腎臓 , 肺 等 に 見 
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Auszug 
Uber einen Sektionsfall der Reticulosarkomatose-Ogata 
Von 


Shigeo Tsuruoka 


(Pathologisches Institut der Militärärztlichen Akademie, Tokio. 
Vorstand: Prof. Dr. M. Hirai) 


(Eingegangen am 5. Okt. 1939) 


Ein 25 jahriger Mann. 5 Monate vor dem Tode ein kleinfingerspitz- 
grosser Tumor an der rechten Seite des Halses mit leichtgradigen Schmerzen. 
Im Mai 1936 antiluetische Kur vorgenommen, weil die Wassermannsche 
Reaktion positiv war. Im September desselben Jahres entwickelte sich in 
der rechten Suboralgegend ein Tumor, der bis zur Heilung eine Woche 
dauerte. Im Februar 1937, bei der Aufnahme in die Klinik, war ein 
seichtes Geschwiir an den Gaumentonsillen zu finden; perkutorisch waren 
beide Lungenspitzen etwas resistent. Der Tumor, anfangs kleinfingerspitz- 
gross, war bei der Aufnahme schon bis zur Grösse eines Gänseeis ange- 
wachsen, wurde täglich grösser und verbreitete sich in einigen Monaten 
bis zur linken Seite der Hals-, Achsel- und Inguinalgegend. Die Röntgen- 
bestrahlung schien gar keine günstige Wirkung auf den Tumor auszuüben. 
Bei der vorgenommenen Operation konnte festgestellt werden, dass der 
Tumor mit dem Nachbargewebe fest verwachsen war. 


Das Tumorstück wurde unserem Pathologischen Institut zur histolo- 
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gischen Untersuehung iiberlassen, und die Untersuchung eines entnommenen 
Stückes bestätigte das Sarkom aus dem Reticuloendothelialsystem. Der 
Patient starb schliesslich unter Atemnot. 

Sektionsdiagnose war wie folgt: 
1) Reticulosarkomatose. 


a) Anschwellung der Hals-, Achsel-, Inguinal-, Hilus-, Intestinal- 


und Retroperitoneallymphdrüsen. 

b) Mediastinum füllender Tumor. Geschwulstmetastase der Lunge, . 
Niere, des Omentum majus, subkutanen Fettgewebes und Muskel- 
gewebes der Brust und des Halses. 

2) Pleuraverwachsung des rechten Oberlappens der Lunge. 

3) Ödem an den Lungen. 

4) Flüssigkeitsansammlung in der Pleurahöhle. Rechts 1600ce. Links 

1200 ee. 

5) Stauung beider Nebennieren. 

6) Stauung beider Nieren. 

7) Hyperämie der Schleimhaut des Magens. 

8) Fettige Degeneration des Herzmuskels. 

9) Fibröse Verwachsung zwischen Omentum majus und Appendix. 

10) Ödem am Kopf, dem Gesicht, der Brust und den Oberextremitäten. 

11) Alte Operationswunde am rechten Hinterteil des Ohres und der 

rechten Supraklaviculargrube. 

Die mikroskopische Untersuchung stellte fest, dass der genannte Tumor 
auf die Wucherung der Reticulumzellen zurückzuführen ist. Der Tumor 
des Halses ist teilweise nekrotisiert. Der nicht nekrotisierte Teil besteht 
aus mittelgrossen polygonalen Zellen mit dünnen, kurzen plasmatischen 
Fortsätzen. Interstitium und Gefässe im Tumor sehr gering vorhanden. 
Schon im Hämatoxylin-Eosinpräparat konnte nachgewiesen werden, dass 
die einzelnen Tumorzellen mit ihren plasmatischen Fortsätzen miteinander 
in Verbindung stehen. Im Silberpräparat ist ausgesprochene Faserbildung 
dieser Zellen wahrzunehnen. Der Kern ist meist rund oder oval, sehr 
scharf gegen das Protoplasma abgegrenzt und zeigte staubförmig verteilte 
Chromatins, jedoch mit ausgebildeten Kernkörperchen. Der Aufbau des 
Tumorgewebes an den übrigen Stellen ist der gleiche wie der des Hals- 
tumors, aber das Bild des Mediastinaltumors weicht etwas ab, d.h. geringe 
Anhäufung der Iymphozytären Elemente mit Reticulumzellen beigemischt. 

Aus dem genannten morphologischen Befund glaube ich, diesen Fall 


3 


nicht mehr in die Oliveirasche Einteilung in fibro-cellulär-differenzierte 
Form einreihen zu können, sondern dass er vielmehr der Ogataschen neuen 
Einteilung in die lymphatische Reticulosarkomatose (reticularer Typus) 


entsprechen wird. 


i Pi 
3 pany; 
more. 


腫瘍 生 内 分 に 開 す る 験 的 研究 


第 一 報 
伊 東 
( 郡 是 病院 研究 室 指導 REER) 
XXXI) 
(昭和 14 年 10 月 13 日 受付 ) 
緒 


LT, の 的 素因 の あぁ 一 婦人 が 30 歳 に て X 線 去勢 を 受け , 
後 1 年 2 ヶ月 に し て ROOM EEE Ze 
BE LI KH OKOMOM AL ORET, 2° OMSHEMOK 
に 女性 に 於 て , O, 該 例 の 肝癌 要 
約 を 種々 案じ た る 結果 , Ze L, 
成績 に 到達 せる が 故に , 先 づ 第 一 報 ミ さして, これ を 逃 ぶ る こさ ミミ せり . 因 に 該 例 の 簡 

30 KDA, LT, 父系 の 家父 , 伯父 , MPROMRAIC に て 死亡 す 其 の 他 
に 特記 す 可 きも の な し 。 MERELY LT, 幼時 より 健康 に て , ATELIER, 0 
和 9 年 10 月頃 より 尿意 , 排尿 痛 あ 昭和 10 年 3 月 堅 臓 結核 の 診断 の も < に 左側 別 出 
な を 受 く . 手術 前 後 約 1 年 間 に Ab, Methylenblau (1 日 量 0.4g) を 服用 す . 昭和 10 年 11 月 X 
線 去 勢 か 受け , 
現在 症 : 昭和 11 年 10 月 始め 頃 よ り 人 食欲 次 第 に 減退 し, 右 季 助 部 ょ り 同 側 背 及び 肩 に 放散 す 
EZ, 同時 に 上 腹部 次 第 に 膨大 せり SIC LTE 
WT. MMA , Ai, 心 に 異常 な し . 上 腹部 は 膨大 
腎 張 す . 肥大 し , 表面 凹凸 あり , 腹水 明 する も , メジ 
サ 頭 な し 。 PR BHT. 四肢 に 浮腫 な し . 礎 尿 に 異常 な く , 血液 は 血色 素 , 赤血球 和 敷 僅 か に 減少 
すべ て 陰性 な り . 診断 Laennec 肝 硬 症 の 肥大 期 
手術 所 見 腹腔 に は 多量 の 出血 わり , 胃腸 に は 異常 な し , 肝 虐 に は 表面 に 硬 き 小指 頭 大 の 結 島 多 
HOME D MMT, KA HOARE IE IC 2 te 
Yt, 手術 た 終了 す . 


; 
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EDD APIS 1) MRA 2A Lic) SHES, 更に 2) 臓 結核 を ひ , 更に 3) KH 
S, 長期 に 互 Methylenblau % SU Methylenblau が 同様 の 
治療 目的 を 以 て 使用 せら る る 例 は 世に 類例 ミ せ NDA RY THRE 
LKEBOADHM LUTE 
これ 叉 同様 に 困難 な 問題 な り . S 
も の 多 し ミ の 参 察 より すれ ば , 何等 か の 典 内 代謝 異常 物質 が 冶 原 性 物質 ミ し て, PR 
を 介し て 肝 到達 する ミ , RSS HED S 
な る ぁ る 原因 の 認め ら ゃ る 可 き こ ミ は , MTRERAMEES AM SL, か く の 如 き 想 
ECHLT, 余 が 上 に 掲げ た ぁ る 例 に 於 ける 要約 は 如何 に 作用 する や ,. 余 は 従来 の 冶 腫 
素因 の 統計 的 研究 に 照 し て , 此 等 の 要約 が 人 先 冥 験 的 に 吟味 せら れ た る も の 未だ これ 無 
き を 以 て 自ら これ に 従事 す 可 きも の な る ぁ 事 を 痛感 し , 
使用 する ミ よ つて, これ を 完 明 せん 事 を 期す る に 到 れ 0. 

本 編 に 於 て は に 於 け ぁ 肝癌 人 ミ 去 勢 ミ の 係 に て 試み た を 報 すべ 
L, 

Loeb (1928), Murray (1927), Loeb u. Genth- 
mer ® (1928) 等 は , Ze SHG L, 叉 尾 池 © (1929) は 
RECT, Katz (1937) FOR CAL ZI KOT 
Mill SALA Prolan 0) < 
な し , Parodi (1928) ARIST, 河村 (1931), 近藤 (1934) 等 は KEN TEN 
ゃ 及ぼ ず ミ 報告 す . Javares et Morais" (1937) 等 は , an 
EA SHED. Maisin, Desmedt et Jacqmin” 
(1926) 等 は HR! 2 — EEE 塗布 開始 前 後 種々 の TA SPR Ze 行 ふ に , 
BERT 2 eh, 更に Jacgmin (1930) TOR! 
H+, Maurizio et Debiasi" (1934) 及 び (1938) Tan 
生 に SURO 促進 を 報告 す . HO 替 に よる Prolan 
に . Pierson⑯ (1984) は 去勢 せる 家 に Folliculin を 長期 使用 に より 子宮 
LOT Boyland a. Warren” (1937) 油性 Methylcholanth- 
ren Img % 1 2 皮下 注射 し する 肉腫 の BERS, 別 出 に 


3 
= 
7 
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0 何等 の 影響 を 受け ず ミ 報告 す . (1937) o- 
Amidoazotoluol 経 的 投 に より 性 素質 ミ 共 に Ovahormon 及び Oohormin- 
Luteum を 長期 使用 し 子宮 に 腺腫 を 長生 せしめ た の . 最近 角田 ⑬ 和 (1989) は Buttergelb 
S OBR ete L, 此 際 Buttergelb 肝癌 に 影響 を 及ぼ 
然 に 佐々 木 及 び 吉 田 の 見 せる 0-Amidoazotoluol k SATE 
生 に 及ぼ す 去 勢 の 影響 に 就 て は 未だ 報告 を 見 す . 
RRA 
MIS, HE 1008 F712 BIEL, 正中 線 に て 腹 
KE L o-Amidoazotoluol 手術 後 約 1 週間 後に 
T, KKB g 2.5% の o-Amidoazotoluol "4 v 
7 28 LO? Ho) it o-Amidoazotoluol の 分 量 を 量 
に 増加 せる 玄米 を 以 て 250 日 飼育 す . ILOMEGIRO o-Amidoazotoluol HECK 2A 
玄米 量 を 計量 す . 外 に 週 2 野菜 を 55 日 は 
Bere. BAREIS 708 以上 の 「 ラ ぅ 。 テ 」 を 前 記 同 様 に 飼育 す . この 寅 験 の 
使用 せる 動物 は 
EGR + 21 it 
+ 
の 如き 條 件 の も ミ に 飼育 せる 「 ラ ッ テ 」 は , OBE L, & 
365 日 に て 必殺 し , ME, 


KR 

365 日 の 期 に 於 て , F Wis 12 IE (57%) , SHARE 
15 1 (55%) 12T, 1 COP OHS 0o-Amidoazotoluol の 量 は 前 者 は 2.532 mg. 
後者 は 2.028 mg な り Cis, も ミ 
去勢 ミ の は 略 同 一 な り し も 前 者 は 去勢 手術 に 要する 日 子 を 放置 せる 
TE L, 食 量 も 増加 せる に 
土 照 他 の 験 の 係 上 直ちに 育 験 を 行 へ る ろ が 故に 群 に 比 し て 量 
少な か り し に も よる 可 き も , 他 の 因子 に 信 i を る も の も ある べし . 但し 姜 冶 剤 は 盤 重 に 比 
し て 所 取 し ゃ られ 居る ぁ る こ ミ 及び 本 編 以 外 の 論述 (Prolan の 去勢 動物 冶 藤 生 に 及ぼ す 
此 の 程度 の 量 的 差異 は 肝癌 の 
は 得 ざ る ぁ も の ミ 見 得 ら . 


sil 
4 
3 
2 
x 
3 
a 


/0 = 25 3018) | 
9, 其 の 成績 は の 如 し . 
1) 肝臓 所 見 . 雌性 「 ラ ッ テ 」 に 於 て 去 群 1226 
Meio. 第 1 表 
第 1 表 
14 | 129 | 30.5 + + | +GEX) 1.0 1.5 
7 | 162 | 29.7 + : | 1.2 | 17 
| 3| 182 28.5 + + +GEA) | 15 | 1.5 
15 | 152 24.7 + | + | | 37 | 1.7 
10 | 204 18.7 + 1.2 
er 
RM) 2 | 150 10.7 + + = 0.7 1.4 
15 142 | 12.5| + + 
3 180 12.0. + - = 0.7 1:0 
yy | 13 | 182 11.5 | + + - 0.7 1.5 
12 170 10.7 | + _ _ 0.7 | 19 
ng | 28 161 10.0 + = - 0.5 1.7 
16 | 104 8.6 + + +0 | 0.4 1.4 
| 11 126 8.0 > = = 0.4 1.2 


2) 基 の 他 の 所 見 . BARREL 2 AL, 
を 認め た いり. 

3) 均 度 は 第 2 に 示す 如く , 100 g に 達 
せ し 後に 於 て 比較 する に , TRA 
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(9) 1 30 60 90 120 150 180 210 40 20 300 30 365 


少し . 


諸 論 に し 如く , RE AA OD 
HEUT, 本 研究 を 企 せる が , o-Amidoazotoluol EN 
著 し き 促進 を 受 く る も の な る 成績 に 達し , 余 の 指摘 せる 1 MOBO LCA OR 
生 に 好 條 件 を 提供 す る こ ミ を す ぁ に 到 れ . EOE 
する 現象 を 度 する 一 條 に し て , MOR AIO UT 
OST. 

0 PRT 余 の 材料 の 子宮 は 去勢 後 第 に 
RALLY SB 

然 に KARR HOT, Folliculin 乃至 Prolan Otc Pierson 
(SHER SO ROR LI SES. Pierson FERS RO 
TT, FROME Folliculin の 位置 や o-Amidoazotoluol に 代 ふ 
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ぁ ミ すれ ば , 類 同 的 に 解 し 得 べ し , RAD LCR 
eNO 

然 れ さも Loeb 等 の に て , + 21 BREA 
ふ か ゝ る 場合 に は 去勢 は な る 内 分 泌 腺 を 除 する の みな ら , 更に Folli- 
eulin 乃至 o-Amidoazotoluol に 該 常 す 可 き 要 約 の 一 部 を も 除去 する も の ミ 思 博す る 
の 外 な し . 

更に 今 し な の 立場 に 立ち を 論 ぜ 命ぜ ら る な ら ば , 以上 の 如き 
す る の 外 無 し 唯 余 の 今後 の 研究 成績 ミ 開 て 初 
め て これ を 解 し 得々 のみ ミ ふ WM HL 臓 親和 性 (佐々木) DMM 
%, これ を 促進 する 一 般 素 因 に も ゃ 一定 度 の 臓器 , 特殊 撰 控 性 あり ミ 云 ふ 可 く , 和男 性 に 
ン 」 投 が 肝癌 を 促進 する (天野, 富田 93) CHL OT 
は 去勢 が 等 し く 肝 促進 する こさ ミミ な る 場合 (伊東 ) も 得 べ し . Mi, 此 等 の 
(これ は 重 ミ 比 較 し 論 ぜ られ る ミ を 要 す ) OA 
れ ざ こさ ミ は , 余 の 後 報 に 示す 如く , KOMERDYED Tr 
姜 生 を 抑制 せしめ られ る こ ミ に より て も 知 0 得 ら る ろ . 

以上 本 編 に 於 て は 唯 事 記す る に ミ め , 
ける ぁ る 去勢 の 影響 に 就 て は , 後 報 の 完備 する を 待つ て 論 及 する こ ミ あら ん ミ す . 

雌性 動物 に て 去勢 の o-Amidoazotoluol IE KM 
群 ミ 照 を 作り, 310 日 間 o-Amidoazotoluol を 投 飼育 せる 「 ラ ッ テ 」 各 7 
肉眼 的 及び 組織 検査 を た . 其 の 成績 を に , 去勢 は o-Amido- 
第 2 表 及 び 附 (1) 参照 ). 


第 2 表 
365 日 後 365 日 に て | | 
| RER | 大 | 


O MARA され ご 末期 に 
CHEO RAS. FIOF 著 し き BROW 


. 
m er 
vay 
: 
4 
ry 
~ 
aa 
ar 
(o-Amidoazotoluol の み ) | | | | ee 
1 
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分 泌 腺 の 記載 は 後 報 に 譲る . 
以上 に より 雌性 動物 の 去勢 は 0-Amidoazotoluol 肝 に し 好 條 件 の BAL Ze 
惹起 する も の ミ 参 へ 得 ら る . 


x 


1) 天野 , 31, 1278, (14. 12). 2) Sasaki, T.u. Yosida, T. Virchow’s 
Archiv. Bd. 295, S. 175, (1935). 3) Loeb, Science 67, 1926, 104, (1928). 4) Murray, 
Science, 66, 600, (1927), Science 67, 396, (1928). 5) Loeb u. Genthner, Proc. Sie exp. 
Biol. a. Med. 25, 809, (1928). 6) RS 13, 1, CHA. 4. の Katz, 
Z. Krebsforschung 45, 439, (1937). 8) Parodi, Ref. Z. Krebsforsch. 26, 79, (1928). 9) 
河村 , 腫瘍 分 ( 昭 . 6. 10) 近藤 , 17, 36, ( 昭 . 9). 11) 
Tavares et Morais, E., Compt. rend. Soc. debial., 125, 179, (1937). 12) Maisin, Desmedt 
et Jacgmin, Compt., rend. Soc. Biol., 94, 769, (1926). 13) Jacqmin, L., Ref. Z. Krebs- 
forsch. 31, 108, (1930). 14) Maurizio et Debiasi, E., Ref. Z. Krebsforsch. 40, 179, 
(1934). 15) 佐藤 , FER AR REDE. 21,1708, (1%. 13). 16) Pierson, H., Z. £. Krebsforsch. 
41, 103, (1934). 17) Boyland a. Warren, F.L., J. Path. a. Bact., 45, 171, (1937). 18) 
佐々 木 , I. 32, 229, (HA. 13). 19) 角田 , HAAREN. 34, 750, (19. 14). 20) 
REF, 宮田 , 3. 32, 73, (HA. 13). 


( 附 記 ) 1S LAR Leis, 其 の 後に 
WSC (次 開始 後 400 1152) 40, 
3 例 は 著 大 な る 肝 敵 を 認め , 他 の 1 例 は THIS ER 2 (42 g) 多 形 細胞 肉腫 (詳細 後 
Ht) 肝臓 に は 多 の 形成 を 認 む る も な し . 2 中 
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TAFELN XXXI. GANN VOL. XXXIII 1939 


Kontrollgruppe Kastrationsgruppe 


No. 28 (10.08) No. 15 (12.5 8) No. 14 (30.5 g) No. 10 (18.7 g) 


No. 16 (8.68) No. 3 (12.0 g) No. 7 (29.7 g) No. 9 (15.2 8) 


No. 11 (8.08) No. 13 (11.5 g) No. 3 (28.5 g) No. 2 (10.78) 


No. 12 (10.7 g) No. 15 (24.7 g) 


Sukeharu Ito: Studien über Geschwulstentstehung und innere Sekretion. 


Mitteilung I. Hepatomentstehung und Ovarialkastration. 
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Auszug 


Studien über Geschwulstentstehung und innere Sekretion 
Mitteilung I. Hepatomentstehung und Ovarialkastration 


Von 


Sukeharu Ito 


Aus dem Laboratorium des Gunsei-Krankenhauses 


(Leiter: Dr. S. Amano) 
(Mit Tare, XXXD 
(Eingegangen am 13. Oct. 1939) 


Der Verfasser beobachtete einen Fall von primärem Leberkrebs bei 
einer 30 jährigen Frau mit hereditärer karzinomatöser Belastung, der ein 
Jahr nach der X-Kastration auftrat. Die statistischen Untersuchungen. von 
Amano u.a. lehren, dass primärer Leberkrebs bei einer so jungen Frau 
sehr selten ist. Verfasser ging desha'b in diesem Falle den besonderen 
Bedingungen zur Leberkarzinomentstehung nach und untersuchte infolge- 
dessen den Wirkungsmodus der Ovarialkastration auf die o-Amidoazotoluol- 
Hepatomentstehung in nachstehender Weise. 

Für den Versuch benutzte er 128 Ratten, die in 4 Versuchsgruppen 
geteilt wurden. 

I. Gruppe, 56 Ratten wurden mit o-Amidoazotoluol-Fütterung behan- 
delt (2g von 2.5%igem bis 5%igem o-Aminoazotoluol-Olivenöl werden mit 
98 g unpoliertem Reis vermischt) und Prolaninjektion (5 Einheiten pro Ratte, 
einmal 3 Tagen). 

II. Gruppe, 21 Ratten wurden nach der Ovarialkastration mit o-Amido- 
azotoluol gemischtem Reis gefüttert. 

III. Gruppe, 24 Ratten wurden nach Ovarialkastration mit o-Amido- 
azotoluolfütterung und Prolaninjektion wie die I. Gruppe behandelt. 

IV. Gruppe, 27 Ratten wurden als Kontrolle allein mit o-Amidoazoto- 
luolfütterung behandelt. 

Bei allen Untersuchungsgruppen wurde die o-Amidoazotoluolfütterung 
nach 310 Tagen unterbrochen. 

In dieser I. Mitteilung möchte nun Verfasser die Resultate des II. 
Versuche, nämlich hinsichtlich des Einflusses der Ovarialkastration auf die 
o-Amidoazotol uo l-Hepatomentstehung berichten. 
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Nach 365 Versuchstagen (nach 310 tägiger o-Amidoazotoluolfütteruug 
und anschliessender 56 tägiger normaler Fütterung) überlebten von der 
Kastrationsgruppe 12 Ratten (57%) und von den Kontrolltieren 15 Ratten 
(55%) den Versuch. Je 7 Ratten bei beiden Gruppen wurden getötet und 
genauen makroskopischen so wie mikroskopischen Untersuchungen unter- 


worfen. 

Bei weiblichen Ratten beschleunigt die Kastration deutlich die Hepatom- 
entstehung (vgl. Abbildung). Die folgende Klassifikation der einzelnen 
Versuchslebern folgt nachstehend. 


Anzahl der Ratten 
o-Amidoazoto- bei Beginn |getötete Ratten) Hyperplasie Adenom | Hepatom 
luolfütterung u 8 nach 365 Tagen 
Kastration gruppe | 21 7 7 7 6 
Kontrolle 27 7 | 7 2 


Das Rattenwachstum der Kastrationsgruppe erwies sich güngstiger 
als das der Kontrolltiere, wobei aber die Kastrationsgruppe am Ende des 
Versuchs eine ziemlich deutliche Gewichtsabnahme erkennen liess. Bei der 
Kastrationsgruppe zeigt sich ausgeprägte Uterusatrophie. 

Betreffs eines etwaigen Einflusses des Hormons auf Hepatomentstehung 
sollen folgende Mitteilungen Genaueres bringen. 
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(昭和 14 年 10 月 28 日 受付 ) 

私 は 昭和 10 年 10 月 本 誌 第 31 RL 
する 論文 を 公 に し た が , それ は 白血病 は 造血 組織 の 成熟 型 ( 良 性 ) の 腫瘍 で ある ぁ る ミ い ふ 
私 の 年 来 の 主張 の 根 揮 を 精 し く 輝 べた も の で あぁ つた . 

右 論 の 四 に 私 は の 如く べ て 置い た 。 「 血 組織 は 2 3 系統 に 分 つて 取り 扱 は れ て 
ゐる こさ は 御 承 知 の 通 5 で わる が , 私 は 自 血 病 の 本 態 論 た 主 と する 本 論文 に 於 て は 洲 巴 系 統 。 骨 
BRED 2 OD DILOW CHW, 第 3 の 系 統 で わる 細 綱 内 皮 系 統 の こと に つい て は 深く 立ち 入 
つて 議論 する の な 避け る 積 り 5 で ちる 。 これ は 所 調 潮 核 細胞 白血病 さして 報告 され て ゐる も の > 
全部 が , 本 疾患 始 ゅ て 報告 し た Schilling MRAA LD 
か が かざ うか こい ふ こ こと が 疑 は れ て ゐる 現 環 に 鑑み , 且つ 不幸 に し て 私 自身 これ な 検査 し た 総 験 を 持 
つて ぁゃ な い の で , 最後 の 断 案 を 下 し か ね る か ら で あ る 。 然し 洲 巴 肉腫 症 の 所 見 か ら 考 へ て も , M 
CD RAM CHS ZL OL OH 思ふ の は 
し て 出来 て 来る も の で わあ る から , HEBD PCM OD A © 細 綱 性 の 細胞 の 雨 種 の も の が 温 じ て 
BT, その ざれ が 主 で わる こい へ な い 場 合 も 5。 細胞 さか 細 さか の 出来 な 
い , も つと 細胞 て よい も の が 現 は れ た 退 形成 の 高度 で 人 型 細胞 
見 る こと な ざ あ つて , 系 統 の 腫瘍 論ずる 場合 に その 系 統 に 隷属 し て ゐる 細 内皮 無 
CHS, TL 全く 同様 な こさ が 経験 され て ゐる 。 
れ で 細 内皮 系 統 な る も の は 無論 巴 は 別に し た 部 分 が あぁ し て も , COM 
系 統 に 隷属 し た 部 分 も わる ぁ こ さと な 知 つ てゐ ぁ な けれ ば な ら ぬ (現在 で は 私 は MRA PIR eS A 
系 統 に 隷属 し て こい ふ 考 へ に 改め た)。 に の 腫瘍 に つい て こい ふ こ 
と に な る と, 非常 に 重要 な こさ こと に な る の で ある が , 別に 稿 か 改め て 細 網 内皮 系 統 の 腫瘍 に つい て 
べ る こさ に し て , 前 に 通り の 本 態 中 心 に し た 本 論 は これ に な いこ に 
TZER, 

5 US PS BE EOD HES RIES HFS BAR 


* 413 年 11 月 28 HARE 5 同 記念 講演 
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に 於 て 白血病 の 本 態 に て の 議論 が 出來 る 開 係 か ら , RR IT. 
も ち も 入 つて 論 $ る ぁ る こ ミ を 見 合せ た の で あつ た . 然し 造血 組織 の 腫瘍 に つい て 述べ る ぁ る に 了 
LT, HE, 骨盤 雨 系 統 ミ 窓 接 な 開 係 の ゎぁ る 細 網 内 皮 系 統 の 腫瘍 を 全く 除外 する こ ミ 
が 出来 な い の は 申す 迄 も な いこ ミ で ある . それ で 私 は 前 論 六 の 績 編 の 意味 で 本 論 を 公 
に す ぁ る の で ある 従 つ て 本 論 を ま れる に て は 順序 ミ し て 前 論 方 か ら 5 先 
み 初 め て いた だ きた い の で ある . 

私 は 昭和 13 年 6 月 18 日 第 188 回 東京 内 科 集 談 答 に 於 て 「 造 血 組 織 の 系 統 分 類 に 就 
Ti SMILE Li. 11 月 10 26 
で , 庶 く 造血 組織 一 般 に 互 つ て 系 統 分 類 に つい て 再 検討 を 試み た も の で ある ぁ る. HOT 
私 が 信 そ の 腫瘍 に つい て 輝 べ よう ミ さして ゐる 細 網 内 皮 系 統 の 一 般 に つい て の 私 見 が 公 
に され て ある . CMB LD te HAM 
い ミ いふ 結論 に 到達 し た 理由 を 述べ て 置い た . ASIC ARENA S 5 D> 
この 論 六 を も 讃 ん で 私 の 主張 の 本 旨 MA TR ST. 私 の 造血 組織 の 系 統 分 類 は 右 
論 最後 に 掲げ た 分 類 表 に その 要旨 され て ゐる か ら 頁 に 再 る こ ミ に す 
2. 

この 分 類 表 ゃ 御覧 に な つて 容易 に 理解 せら ゃ る 通り , 私 は 細 網 内 皮 系 統 HAVER 
統 ) は 骨 造血 系 統 に し た 第 8 OTM RPE S 居 な い の で ある . A 
血球 の 1 CA (Monocyten) が この Citi IRE T, 
S S MM (Monoblasten) が その 細胞 ミ し て 
存在 し て ゐ ぁ る ミ 信ずる も の で ある ぁ る. その 理由 は 前 記 の 論文 中 に 充分 述べ て 置い た か ら 
繰り 返し て な いこ ミ に する . 

私 は 細 細 内 皮 性 系 統 の 一 般 に 開 す る こさ か ら 話 を 進め て 行か う で 思ふ 。 先 づ B—-ICBBOS 
と で わあ る が , この こさ と に つい て は 前 記 の 論文 中 に 精 し く 逃 べ て 置い た か ら 人 参考 し て 項 き た い 。 要 
する に 私 は この 系 統 の 組織 の 主 肖 な す も の は 細 綱 細胞 (Retikulumzellen) で も つて , この 組織 に 
属す る 内 細 胞 は の 内 細 胞 は つ て , その 組織 流 する 血液 は が 主 に 流れ る 道 
に つ て ゐる 細胞 が その 沿岸 細胞 (Uferzellen) < LT, ERIC U 
た に 過ぎ な いも の で わる から , 細 網 細胞 の 方 を 主 < し た 名 稀 を 用 ひ て も 差 云 な いで 思 ふ 。 こ の 立 
場 か ら 考 へ る < Rössle 教授 は 細 綱 細胞 に 網 皮 (Retothel) < と いふ 名 を 奥 ふ 可 き を 提案 ミ され て ゐる 
が , 私 は これ 一 に 解 し て 細 細胞 の みな ら ず ENTE 
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へ な い 内 皮 細胞 な も 含め た この MBA LOT: 方 が ょ いさ 思ふ 。 OS MK 
(Retikuloendothel) < 同意 義 に し た い の で わあ る 。 この 考 へ か ら ふと 本 
系 統 は 従来 の や ぅ に 細 網 内 皮 系 統 (retikuloendotheliales System) ミ いふ 代り に 簡単 に 綱 皮 性 系 統 
(retotheliales System) 呼ん で よい ミ 思 OA CD 組織 の 
きも の で わる から , ICR LT REICH (Retikulom), 細 腫 症 (Reti- 
kulomatose), (Retikulosarkom), NE (Retikulosarkomatose) < 常に 「 細 」 OF 
だ け な 探 つて 『 内 皮 」 の 方 は 略す る ここ と に し た の で ある . 

第 二 に 申し た いこ と は 細 網 内皮 性 系 統 ( 綱 皮 性 系 統 〉】 は 造血 組織 の 特殊 な 支 租 組織 くし COR 
目 を 持つ て ゐる さこ いふ ここ で ある ろ 。 Aschoff 先生 が HABER TET. 組織 を 集め て retikulo- 
endothelialer Apparat < 名 づけ られ た 中 に は 皮質 下 の 毛細 血管 内 皮 細 も 
UN USD, 私 は 等 の も の は 除外 し た 方 が よ ょ いこ 考 へ て ゐる 何 な れ ば 是 等 の 内 皮 細 
細 内 皮 性 系 統 に 属す る 他 の 組織 は 血 生 成 に る 態度 に し て ゐる か ら で あ る . 
前 に 揚 げ て 置い た 表 か 御覧 に な れ ば 容易 に 私 の 主張 理解 し て 頂け る ぁ る こさ ・ ゝ 思ふ が , 造血 組織 < 

し て は 骨盤 性 系 統 で 洲 巴 性 系 統 以外 に は 第 三 の 系 統 な る ぁ も の は 存在 せ ず , 細 網 内 皮 系 統 ( 網 皮 性 
系 統 ) は 是 等 雨 系 統 の 支柱 組織 と LT, その 中 に 含ま れ て ゐる も の で わる さこ いふ こ < な 聞 に 注意 
し の で ある 成熟 し 造血 組織 に ける は 直接 に 血 生 成 に こと な く , 
唯 そ の 支柱 組織 くし て の 役目 を な す も の で あつ て , この 支柱 組織 は それ 等 の 造血 組織 の 祥 質 細胞 
( 血 胞 母 細 胞 血 芽 細 胞 の 増殖 , 分 化 に は く 可 か ら ざ る 特殊 の 組織 培養 基 さ も 見 可 
きも の で , 生理 的 の 血 芽 細胞 は この 特殊 の 支柱 組織 内 に 於 て の み 増 殖 可 能 な りこ いつ て も 過言 で 
な い の で わる,。 COMMS TO HA CH 2 生理 機 
る 細 皮 さ < は 共に 同一 の 肥 組織 ( 間 性 か ら する といふ CK CHS, MRA AY 
ZWELOTHZ, 

KF CGD 組織 球 生成 (Histiocytopoese) に つい て べ る 。 こ れ は PA LTE 
皮 が 持つ 機能 の 中 で HE IC LDICM TS, 生態 染色 に 陽性 
で わあ る こい ふ こ さも これ に CHS. IS 生理 の 血液 
成分 で な い の で ある か ら , Fr 
性 系 統 細 内 有 皮 性 系 統 は 第 三 の 統 は 考 へ 難い の で ある 私 は 
了 細 胞 し て の 核 細胞 この 系 統 に 由来 する さいふ LEG 
の で は な い 。 私 は 今 腫瘍 問題 ん 主眼 < し か た 本 論 訪 に 於 て これ に 深く 立ち 入 つ て 輝 べ る こさ な か 見 


> 


合せ る が , COD BMD し て 示さ れ た こころ に 大 な る 持ち まだ 確 明 
が な され て な いと つて る の で ある MA BD, これ 
TE 如く 老 へ て ゐる これ は この 2 
か ら 謀 つた 結論 を 得 て ぁ ゐる ぁ る の で あつ て , 魔 く その 他 の 型 の 百 血 病 の 組織 を 調べ て 見 れ ば 他 の 型 の 
BRN 細胞 (腫瘍 細胞 ) も 見 出さ れる の 
で わる か ら , この 論法 進め て 行く ミ 結 局 全 て の 血 細胞 は 網 皮 に 由来 する こい ふ こ さこ に な つて , 
性 系 統 に 属す る 血 細胞 いふ こさ こと に な ら な く な る の で わあ る 。 
べた 如く 私 は 自 血 病 は 造血 組織 の 腫瘍 で ある こい ふ 考 へ で ある か ら , Md る 腫瘍 組織 内 に 認め ら 
れる 病 現象 て 生理 の 血 生 成 の 問題 の 解決 の な すこ こ 過 つて ゐる 思 つ て ろ る. 
PRICES ZU 一般 に 細 の 腫瘍 に は 血 生成 や も の が る の で わる から , 5 7% 

皮 の 一 般 の PEAR BIC PHOT OH Mere THI 
子 織 の 形成 で わぁ. COMMIS LT 特に 親和 性 を 持つ 極め て 細い 繊維 で 
DS, それ は 網 皮 の 原形 質 の 分 化 に よ つ て 形成 せら れる も の で わあ る 。 CHIC LOTR LTA 
皮 の 組織 に 特有 な 細 綱 織 (Retikulum) が 出来 る の で あお あ る. この 格子 繊維 は 生理 的 の 其 態 に われ ば 
永く その ま ょ > の 性 承 を 保つ て ゐる が , 病 的 の 條 件 の 下 で は 容易 に 脇 原 化 (Kollagenisierung) LT, 
の 結 締 織 原 kollagene Faser) に 得る 可能 性 た 持つ て ゐる 。 こ の 格子 の 
形成 は 病 的 の 舌 癌 に 於 て も 綱 皮 の 増殖 する 所 に は 行 は れ 得る LD CHC, 腫瘍 の 場合 に も それ 
が 認め られ ,。 これ ん にょ つて この 種 の 腫瘍 に 特有 な 構造 具 ふ る に 玉 た らし め る ここ は 後に 逃さ る 
所 に よ つて 明 に され る で あら 。 組織 内 に て も 格子 繊維 の Bi 
象 で わる こさ も 充分 理解 し て いた だ ける こと 思ふ. 

以上 で 大 般 綱 皮 の 一 般 に 開 す る こさ な を 逃 べ た か ら , 進ん で 網 皮 の 分 類 く その 各部 に つい て 極め 
て 簡単 に 詩 明 する 。 精 し いこ で は 前 輝 の 如く 「 造 血 組織 の 系 統 分 類 に 就 て 」 に 載せ て ある か ら , を 
の 方 を 参考 し て ほしい,。 血液 綱 (Blutretothelien) (Lymphretothelien) & 
に 大 別 せ られ る これ に ほ され て ゐる 皮 で あ 
OT, 性 系 統 の 造血 組織 の 支柱 組織 なす もの で あわ 後者 は 液 に され て ゐる 
で , 江 巴 性 系 統 の 造血 組織 の 支柱 組織 々 な す も の で あろ る 。 

前 記 論 に た 通り , MER © ET OT 
と 名 づけ の は 小葉 内 毛細 血管 (Sinusoid) % AMOMRECH 
骨盤 性 組織 内 の 支柱 組織 と し て の 綱 皮 は 本部 血液 綱 皮 に 局 す る も の で あわ る. 

性 系 統 造血 組織 に も 性 組織 G 腺 に 巴 腺 様 組織 ) < 性 組織 (血管 外 性 
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HU) EDD), 2. 

VEC BO 積 り で あ 
2. これ か ら 意 本 論 で ある 細 網 内 皮 性 系 統 ( 網 皮 性 系 統 ) の 腫瘍 の 分 類 に 話 を 進め よ 
ATAADd, 本 論 か ら 故 意 に 除外 し て ある こ ミ を 芝 め 注意 し て 置き た い . 


第 一 血液 網 皮 の 腫瘍 

血液 ミ は 前 如く 性 造血 組織 ( 骨 和 系 統 ) の 支柱 組織 で , それ に 属す る 
も の で ある から , 但 
LAO 理由 に ょ つて , il O 腫瘍 の み に 用 ひ 
HMR, PBT Ze 5k) の 網 皮 の 腫瘍 や も 含め て ある ぁ る こ ミ は 申す まで も な いこ ミ で 
HA, 

AS inti LOY BRU ONES Ze HK 
T, その 支柱 組織 で ある 網 皮 の 議論 が 出来 な い ミ 同様 
に , 今 網 の 腫瘍 を る さい ふ こ ミ に な る ミ , 
わけ は 行か な い の で あぁ る . それ で 私 が Ai 
WIDARE= BAT 31 5 ミ する 論文 中 に 掲げ た 
系 統 の 息 損 細胞 の 腫瘍 の 分 類 表 参 孝 さして 御覧 に 入れ る こ ミ に する . 


leukaemische aleukaemische 
us 
Myelomatose Myelomatose Myelom 
( myeloische ) 
Leukaemie Pseudoleukaemie 
leukaemische aleukaemische 
RAM Myelosarkomatose Myelosarkomatose Myelosarkom 


この 表 は 血 中 に 腫瘍 細胞 が 現 は れ て 白血病 さ な る 場合 を 主眼 さして 作ら れ た も の で 
HO, つ 印 は 一 方 よめ 他方 が 理論 上 退 形 成 (Anaplasie) の 程度 の 進ん だ も の で ある ぁ る こ 
ミ を 示し た も の で あつ た が , 今 の 場合 網 皮 の 腫瘍 ミ 土 比 す る ぁ に は 次 の 如く 簡 軍 な 表 に 


し て も ゃ 差 支 へ な い ; 
限局 性 系 統 性 (THESE) 
成就 型 Myelom Myelomatose 
TY fa NE IE 
林 就 型 Myelosarkom Myelosarkomatose 
A NE NEE 


35 4 つの 型 が あぁ こ ミ に な 
る . さて 問題 の 網 皮 の 方 の 腫瘍 で ある が , 私 は この 宣 質 細胞 の 方 の 腫瘍 の 全く 同じ 分 
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FAD CRA 開 係 ミ 限 局 ・ 統 LCA 
4 つの 型 に 分 類 さ れる 可 き で ある ミ 参 へ る . 


限局 性 系 統 性 (THESE) 
成就 型 myeloisches myeloische 
Retikulom Retikulomatose 
A myeloisches myeloische 
Retikulosarkom Retikulosarkomatose 
に この 分 類 に よる 各 型 の 腫瘍 を 順 つ て 訟 し よう ミ 思 ふ 


さ に 別 す る る こ ミ が 出来 る 。 DE 
属す る 組織 の 或 タ 一 局 亡 に 一 般 の 腫瘍 ミ 同 様 な 形式 を 以 て 現 は れ た も の で あり , Ak 
性 細 症 さ は 病 が 系 統 性 で 性 系 統 庶 い 部 分 に 互 つ て 所 系 統 患 
の 形式 を 以 て 現 は れ 座 つた も の で ある . 

1. 骨 細 腫 (myeloisches Retikulom) 

この 型 の 腫瘍 は 今日 まで 未だ 1 例 も 報告 され て ゐ な い 。 然し 今後 この 型 に 相 党 する 
も の が 般 見 せら れ な い ミ は 断言 出来 まい ミ 思 ふ . この 型 の 認め られ な い 理 由 さ し て 次 
の 様 な 推測 も 許さ れ な いこ さこ も な いで あら う 。 これ は 同じ く 骨 秘 性 系 統 の 腫瘍 で あつ 
て その 細胞 か ら す る 型 の 腫瘍 に つい て へ て 見 る , 限局 の も の で あ 
tose) 即ち 白血病 の 型 の も の が 多く 認め られ る CARAS, 
で は せ す 早晩 系 統 的 , OT, に る 細 網 腫 症 の 型 の も の に な つ 
TUEAD 6 CHS TES, 

2. (myeloische Retikulomatose) 

前 に 述べ た 通り (= TORT SH THK EW. 
網 肉 皮 症 (Retikuloendotheliose) S UL TE HK OF OOH PEOMED te 
EOD SIGS, MMA & 6 trie 
の 一 部 は 血 性 の C, 網 皮 が 異常 に な 反 應 的 の 増殖 
を 起 し た も の ミ 見 さ れ て ゐる . TOK D 
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・ 
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られ た 例 も ある 位 で ある . BH 6 
意味 に 於 ける 細 網 内 皮 性 系 統 の 系 統 性 疾患 さ は 云 へ な い 例 も ある . MAhO—-MBic tk B 
FEY FY) 75 PS OF 的 な 骨盤 性 白血病 ミ 思 は れる 報告 も ある . I 
れ 等 を 除外 し て 網 皮 の 眞 の 腫瘍 ミ 思 は れる も の を 求め る ミ , 今日 まで 細 網 内 皮 症 ミ し 
て 報告 せら れ た 寅 験 例 中 に は 後 光 の 洲 巴 性 の 細 網 腫 症 に 属す る も の は 無く , 骨盤 性 細 
網 腫 症 ミ 見 働 し て よい も の ば か り が 少 敷 の こる の で ある . 
私 は この 肖 般 性 細 網 腫 症 に 網 短 型 さ 内 皮 型 の 2 型 を 万 別 す る ぁ る こ ミ が 出来 る ちさ ミ 思ふ . 
(retikuläre Form) 内 の 細 綱 (Retikulose) ¢ し て 報告 せら れ た も 
の の 中 の 腫瘍 性 の 確 賀 な も の で わる 。 私 は Wihman(1931) の 例 な ざ は 確か に この 型 に 党 て は ま 
る も の ミ さこ 考 へ る (G. Wihman: Fall von Retikuloendo- 
theliose, Virchow’s Archiv. Bd. 282, Heft 1, S. 181, 
1931). は 72 の 女子 で 死亡 の 6 
死後 解剖 し て 見 る < 肝 は 非常 に 
大 きく な つて る ゐる て 3,500g も 
も 見 られ て 610g あつ た, 
CDOT. さて これ 等 組織 像 は 何 
tt 細胞 の 増殖 た 主 と する も の で あつ た の で あ 
る 。 肝臓 に 於 ける 増殖 は 程度 の は わる が 肝 細 胞 の 
TED, その 一 部 の 格子 繊維 に 原 化 
が 現 は れ て ゐる の で , SL 2 
次 に 肉 皮 型 (Endotheliale Form) は 細 綱 内皮 症 の 肉 皮 症 (Endotheliose) に 営 る も の で , 腫瘍 < 
し て は 僅か に Goldschmitt-Issac (1922) の 1 例 が 見 出さ れ た に 過ぎ な い (Endothelhyperplasie als 


Systemerkrankung des hämatopoetischen Apparates, Deutsches Archiv für klinische Medizin, 
Bd. 138., S. 291, 1922). この 例 は Pere Bi 
が 認め られ て ゐ みた 解剖 の 結果 性 系 統 の HE 
内 毛細 血管 内 ) に つ て , その 内 面 内 を 充 た し て ゐる RMINCHS. 
KEI DAIS 類似 し た 例 が BMS MILK LUC, その 一 部 に 容 外 に 増殖 し た 所 が 認め られ て は も, 
え の 大 部 分 が 本 例 さ 同様 に 容 内 に 増殖 し て 居 た ミ と すれ ば , これ な を 内皮 型 と し て 取り 扱 つ て も ょ 
いと 思 る て ゐる . は 私 は AMICK CL MIC 増殖 し て 居 た か さい 


3 


BOLIC MO TA SHS TC 
93. 
の が 多 か つ た こい ふ こ こさ で ある (第 2 HB 

fH 以上 の 網 , 内 型 の 2 型 
の 他 に 組織 球 型 (histiocytare Form) 


SHES TE 型 の も の が MIMO TH 
うか さい ふ 問 題 が 落し あれ ば 


これ を 組織 球 腫 (HHistioceytom) ミ 呼 ん で も 一 向 差 支 へ の な いや うぅ な 構造 の 腫瘍 で な け 
RULE GF VD, 文 獣 上 基 様 な 腫瘍 の 記載 を 統 無 で は な い が , 眞 の 腫瘍 性 あぁ も の を 求め 
LTH STH BED & OD 
CHS, の の 場合 に も 同じ こ ミ が へ の で ある . 

OD O © 72 RAE S ERAS AS S EAS 
A 性 細 網 肉腫 症 さ は 病 
が 系 性 で 肖 系 統 の 部 分 に つ て 所 系 統 性 疾患 の 形式 を 以 て 現 は れ 
る も の で よみ る. 

1. 骨 細 網 肉腫 (myeloisches Retikulosarkom) 

この 型 の 腫 場 は 性 細 網 肉腫 の 
FEET — 4 ング の SH THA. 1912 
James Ewing AMES LT 一 様 に 取り 扱 は れ つた 5 
RETSLOS UT, 一 型 の 腫瘍 を せしめ , 
腫 (endothelial Myeloma) ミ 命 名 し た . 後に な つて 米 國 皿 者 の 提案 に 従 つ て 氏 の 名 を 
BUCCI TE な つた の で Dr. LOK Conner (1926) の 研究 を 終 て , Oberling 
(1928-1932) (Ch. Oberling et C. Raileanu : Nouvelles Recherches sur les Reti- 
eulosarcomes de la Moelle osseuse (Sarcomes D’Ewing), Bulletin de |’ Associa- 
tion Frang ise, T. 21, No. 5, 1932) に 斑 つ て この E55 Ad 明か に され た . 
Oberling は これ に EL T 細 網 肉腫 (Retikulosarkom) 及び 細 網 肉 皮 肉腫 (Retikulo- 
endotheliosarkom) LIC. 細 網 の 名 を 用 ひ て 


163 

= 
x 
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ゐ ぁ る の で ある ぁ . COMBS A MAU SHH GS, HRS L 
て る も 注意 す OCHS TBA, 一 般 に 比較 的 年 齢 の 若い 人 に HAD. BT Ge- 
schickter が 122 例 の Ewing の 腫瘍 を 調べ た ミ さこ ろ に 依る ろ さ , その 中 で 最も 多い 年 
が 11 15 で あつ た ミ い ふ こ で ある る その 好 部 位 は 四肢 の 管 の 骨 
SEW HEEB C, COMO BK S. 
性 で , 2. 
Oberling の 研究 を 基 ミ し て 私 は Ewing ONG eR 6 型 に 分 つた . 

(4) これ は この 腫瘍 中 
2 の 最も 分 化 の 程度 の 低い 型 の も の 
1 で, LB 
の で わる,。 細胞 は 合 胞 性 で 格子 繊 
HED 形成 が 全く HENTARU 
か , 僅か に その 一 部 に 現 は れ て み ぁ 

腫瘍 の 全部 に 明か に 形成 され て る 
る 型 の も の で あおる る,。 細胞 は 未 
だ 合 胞 性 で わ つ て 原形 質 の 突起 に 
ょ つて 互 に 連結 せら れ て ゐる 1 も の 
も あれ ば (第 4 園 左 )) それ より 一 
層 分 化 の 程度 の 進ん だ も の で 見 仔 
され る も の で , 各 細 胞 は 互 に 全く 
分 離し て , MER KO TH 
に つなが りあ ゎ あつ て も の 


NE GAS AR). 

PAK HY) SAID DHUKHID DD 

Oberling LDC, Ewing 
(格子 繊維 示さ きれ て ある ) 1 COMO LD 


で あつ た 。 この 型 の も の は KOT 2 2 
た め に , 腫瘍 組織 内 に 結 締 織 性 の 基質 が 出来 て , — RR RA IE (Alveolarsarkom) Ae Bit LB 
組織 像 示す ここ と が ある し 胞 内 の 腫瘍 組織 の 構造 すれ ば この ZI 
が 明 に 認 ゅ 得 わる (第 5 fil), 

CS) この 型 は Ewing UCHRICMET TH TCH HET 


= 
“44, 


組織 の 方 に は 比較 的 多く 見 出さ れ 
えれ が 血液 腔 まさ な つて, この 中 に 
血液 が 流れ 込ん で 居る の が 認め ら 
れる も の で ある (第 6 間 ). 

(=) 組 織 球 型 腫瘍 細胞 が 喰 作 
用 と いふ こさ は て 稀 で あわ 
る は へ な い が , 
て その 腫瘍 細胞 が 著 明 な 喰 
現 は し た 場合 その 細胞 は 生理 和 的 の 
織 球 に 近い 分 化 た 示し 
見 て ょ よい 思ふ 。 そ し て これ 
な 組織 球 腫 (Histiocytensarkom) 
の 型 の も の な 認め て ゐる が , Tibi 
する ここ と が 出來 な か つた 。 大 
CHILL DCD SLES 
TEV 

腫瘍 細胞 中 に 
性 の 思 は る 細胞 赤 
芽 細 胞 , LC 
ゐる も の で ある (第 7 則 , 第 8 Veal). 
losarkom) < D 
混合 型 乃 移行 型 で あめ そい つて 
も よい も の で ある が , 然し 2 る つの 
本 く 異 つた 腫瘍 細胞 が 混在 し て ゐ 
る ぁ の で は な くさく て , 若い 腫瘍 細胞 が 
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Geschickter D {iil 
(HEBER AME D kn & 


? 


@ ; 


ı 

第 6 園 (内 皮 型 ) 
Oberling 


(造血 型 ) 
Oberling の 附則 
( 球 生 成 の 像 示す) 


に 分 化す る 同時 に , 他方 に 質 細 に 分 化す る 傾向 示し て ゐる も の 
で , の 生理 の 組織 に 際 し て 細 が -- 方 に 支柱 組織 し て の に 分 化し , 


= 
89, 
f 
| 
| 


R : し て 再現 し た も の ささ 見 を 可 き で 
HELM, COMO 
1 i THIS 見 出さ れる も の CHS 
が , Ak 2 
提示 し て 大 切な 腫 

Oberling の ETI Cs, 


FEF AMER EIR, 右 方 形質 細胞 の 生成 示す) (A) 異型 ( 多 形 細胞 型 ) これ 


は 腫瘍 細胞 の 人 退 形 成 (Anaplasie) 強 其 だ し い 型 示 し , CHSC, その 中 
SL 

Ewing OS UC HRCA RES ED, こ 
AUCH BE OA SA SATE CAG. 同様 な 腫 場 
HA, 

先 づ 肝臓 の 細 網 に つい て べ る <, ILA CHaemangioendotheliom), 
HEME IE (sarkomatöses Angiom), 血管 形成 性 肉腫 (angioplastisches Sarkom) 等 の 名 を 以 て 報 
人 告 せ られ て ゐる も の で あつ て , 私 の 内 皮 型 で 呼ん で ゐる 構造 の て ひ て の ば か り で あわ ある,。 今 日 迄 14 例 
ば か り の 報告 が ある 。 肝臓 に 於 ける 的 上 腫 さして 報告 す せら れ て ゐる も の に こ 
の 型 の 腫瘍 が わり は せ ぬ か こい ふ 疑 ひも 起 る が , 分 の 場合 この 問題 に 立ち 入る ここ な 見 合せ る . 
D MBE 記 は この 腫瘍 が 
OT OID 相 性 細 肉腫 症 の 方 に 譲 
る が , 報告 例 の 以上 に 組織 内 に 骨 (Mye- 
loblasten) (1 例 に は ARF MUI (Erythroblasten)) < 推定 され 
得る 細胞 が 明 され た こさ な し た い 。 印 ち 内 型 同 
時 に 造血 型 で わる こい ふ の で わあ る 。 こ の NORMEN 
て も 肝臓 の 所 詩 血 管内 皮 腫 が た ゞ の 所 で な いこ こと は 明か で 
HS, Jaffe は 組織 球 様 の 細胞 を 見 た < BOTA SY Rist 
この 跡 に つい て は 疑問 た 持つ て み ゐる. 

も の に な る の で , TA Ewing 
され る CHS, Ewing HAA AMEE 5 U) 


& 
| 
: 
> 
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PICHHORST 1 TAS. 私 は 
LOL し か へ られ な い の で ある. 

2. 細 網 肉腫 症 (myeloische Retikulosarkomatose) 

これ は 前 の 限 性 の 骨 細 網 肉腫 ミ 同 じ 腫 場 性 の 増殖 が 系 統 に 骨 性 系 統 内 に 
BES MOTE S HEE LARS 8 の は 細 網 肉 
で は あら うぅ が , Min PID 
ある だ け で , し か も その 全部 が 血管 肉腫 (Angiosarkom)・ antes (sarkomatöses 
Angiom)・ 血 管 形成 性 肉腫 (angioplastisches Sarkom)・ 内 皮肉 腫 (Endotheliosarkom) « 
血管 内 皮 腫 (Haemangioendotheliom) 等 の 名 を 以 て 報告 せら も れ て ゐる ゃ る. 私 は この 型 の 
腫瘍 を その 振り の 範 園 に よ つ て 次 の 8 に 分 ける ぁ こ ミ が 出来 る さ 思 ふ 

CONS し て ゐる も の で 私 は 中 僅か に 
Mackwald(1895) の 1 例 (Mackwald : Ein Fall vom multiplen intravaskulären Endotheliom in den 
ganzen Knochen des Skelettes (Myelom, Angiosarkom). Virchow’s Archiv, Bd. 141, H. 1, S. 
128, 1895) た 見 出し 得 た 。 本 例 は 56 歳 の 男 に 認め られ た も の で , 殆 ん で 全身 の N BREECH 
血性 の 腫瘍 結 和 形成 せら れ て た が (第 IN), これ を 組織 に 検 し て 見 る 腫瘍 細胞 
中 に 明か に 血液 が 認め られ て (第 11 ), CHOOT TASB, 


Mackwald 


Bar. 
~ 
. 
で ER 
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て ぁ た も の で わあ る 。 これ に 属す る も の < LTCHISACHK_LM < 6 Hil (Theile, Jores, Le Fort-Legen, 
Risel, Bockelmann, Schwarz) 出し た に 過ぎ な い 。 その 多く は ME LC RICHTER 
DF GPOT 行 つ た や ぅ に 大 多 敷 の 著者 は 解 種 し て ぁ る 。 Niko 方 の 腫 大 の 程度 が ゲー 
BRIE CHOOT: MICH CHS. Theile の 例 だ け は 肺 に 
か 示し て ゐる . 私 は その 1 例 で し て Risel (1909) D (Risel : Splenomegalie Typus Gaucher 


BEL, 
3° = ha 
P- 75 ER 


Geo 


a 12 [sl 


Risel D 


g 
und Endotheliosarkome der Milz. Ziegler’s Bei- 
Risel の 附則 
a . 46, H. 2, S. 241, = 紹介 し か た 
trage, Bd. 46, H. 2 241, 1909) 紹介 し た い ミ ChE TARE D BLEEAL) 


M3. 

C, TD 2391g も あつ 。 腫瘍 は 
ん で 全部 を 人 し , MEMS ACTA 腫瘍 の 
組織 構造 の MM AMD 像 さそ の 組織 に 血液 が 


形成 せら れる ここ で つて (第 IL), 一 方 この 


の する (第 14 間 等 , 腫瘍 の 組織 像 は 多様 で わる が , 結局 著 


者 は 内 皮 細 胞 の も の で わる さいふ 結論 を 

ELC, 5 N 2 Risel Diy [sil 


も の で わあ わる, 私 は Lubarsch の 記述 “Henke u. Lubarsch 1/2. Milz (内 皮 細 胞 の 腺 様 増 殖 ) 


3 

> n 

4 

> 
09%. Stas 
= ! 


und Knochenmark. S.711-712) に ょ つて Pick の 1 例 が これ に SCL AMO, 38 
KOKT, CDIHGBLWHICHL~<7: Mackwald < Risel の 所 見 合せ た も の と 云 つ て よい 位 の も 
の で ある から 抄録 省略 する こさ と に する 。 人徳 ほ 他 に Grabowski の 例 も これ に 属す る ら 5 ら し い が , 
私 は その 報告 を 議 ん で 居 な いか ら , MEDIZ LENT. 

以上 で 骨 系 統 の 腫瘍 の 記述 を 終る こさ ミ に する . 


PRE HEL の 支柱 組織 で ある か 
5, この 網 皮 か ら し た に 洒 性 」 な る 形容 詞 を 附 し て , 前 に た 血液 網 皮 
の 腫瘍 で ある の も SI 
FES (= OD Ze te VIED 先 づ 比較 の た め 私 の 
を 示す こさ に する ぁ 


FY leukaemische aleukaemische 
Lymphornatose Lymphomatose Lymphom 
KA leukaemische aleukaemische 


Lymphosarkomatose "Lymphosarkomatose 
ZOKIERENOFE ED > 印 を 以 て 示し た も の で ある が , 網 皮 の 腫 場 ミ の 比 
較 白血病 性 の 血 像 の 存 問題 で な いか ら 結 局 の 如く 4 型 に まさ め る こ ミ が 出來 


性 Ach: 
成就 型 Lymphom Lymphomatose 
ik EL NE ik NE HE 
FH Lymphosarkom Lymphosarkomatose 
ik EL ik EL WA NEE 
Br Jay 性 系 統 性 
lymphatisches lymphatische 
成就 型 Retikulom Retikulomatose 
lymphatisches lymphatische 
Retikulosarkom Retikulosarkomatose 
以下 この 4 型 の 腫瘍 に つい て 廃 明 し よ ょ うさ ミ 思ふ . 
( 甲 ) 


REL OY 腫瘍 は 極め て HE CHO T 私 は 可 な 注 意 し て 
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が , な か な か 見 常 ら な い の で ある ぁ る. 
血液 網 の 場合 同 に 型 の 腫瘍 に は 理論 上 病 が 限局 性 で あぁ 性 
MAES, 系 統 性 で ある 洲 巴 性 細 網 腫 症 さ を 功 別 す 可 き で ある . 
1. (lymphatisches 
Retikulom) 
前 に 申 し た 通り 稀有 な る も の ミ 見 え , 
確か に OS LIRIAS 
1 例 が 見 出さ れ た だ けり . で あぁ る 。、 それ は 
Komocki (1924) 0) Li) (W. Komocki : 
Über eine Geschwulst von eigen- 
artigem Bau (Reticuloma s. Adenoi- 
doma. Virchow’s Archiv. Bd. 250, 
H. 3, S. 517, 1924) THS. この 例 は 
67 KOKO Ute & 
#158 の で 著者 は 良性 ミ 悪 性 ミ 中 間 に 位 す る 
MGT ESTHS. その 
か る 腫瘍 に 細 (Retikuloma) ~t-Olk LO BK TS. % 
ORME D & TH 2. 
2. (lymphatische 


Retikulomatose) 


endotheliosis| Retikulomatosis-Oga- 
ta 細 網 症 の 例 , HH, 第 30 48 
15%, 132 真 , 1936 年 ) が ある ぁ だ け 
CHAD. 若 し 本 例 に 腫瘍 性 を 認め 得 
な い ミ いふ 意見 の 患者 が あり ミ させ ば, 
細 網 内 皮 症 (Retikuloendotheliose) 


i 
4 
OF N 
= 
? 
* 4 | 

| 
\ & , 
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は 見 出さ な いで あら う ミ 思 は れる も の で ある ぁ る . 20 歳 の 和男 で LIES HOHER 
OWRD 肝臓 は 腫 大 し て 2895 2 の 重き が HO. 1295 で, その 内 
DE HH 洲 腺 の 組織 は 網 の 腫瘍 
向 は 全然 見 出さ れ な か つた . 肝臓 に 

は Glisson 氏 輸 の 所 に 限 つ て 腫瘍 
DIE, 

細 網 症 は 極め て な 疾患 で あつ 
て , 今日 まで 網 短 型 の も の ば か いり 見 
られ て ゐる が , 0) 
が 見 出さ れる か も 知れ ぬ . 骨盤 性 細 ER er 
(= 内 皮 の も の が 認め られ て 
ゐ ぁ の で , 
HA. S EDEL STAU, 

IT DS SD 私 は 皮膚 の 腫瘍 中 に この 種 の 腫瘍 が あぁ の で は 
な いか ミ 思 ふ が , 確か な こ ミ は 今後 の 研究 に 俊 つ よめ 致し 方 も な い の で ある ぁ . 

z 

網 の 型 の 腫瘍 は 血液 網 の それ ミ 全 く 同 様 に , UT 
性 細 網 肉腫 ミ 性 細 肉腫 症 さ に 別 する . 
局 性 で 性 系 統 に 属す る 造血 組織 の 或 一 に 現 は れる も の で あり , 
肉腫 症 は 病 が 系 統 で 性 系 統 の 大 部 分 に て 系 統 の 形式 を 
以 て 現 は れる も の で ある ぁ . 

1. (Iymphatisches Retikulosarkom) 

2. AEE (lymphatische Retikulosarkomatose) 

O DLLME CH AD SD SO LOCH SDS, 便宜 上 
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6 AP OCHS. その 本 態 は Ghon (1916) (Ghon u. Roman: 
Uber das Lymphosarkom. Frankfurter Zeitschrift, Bd. 19, H. 1, S. 1, 1916) 
の 研究 に 始ま 0 り , Roulet (1930-1932) (Das primäre Retothelsarkom der Lymph- 
knoten. Virchow’s Archiv, Bd. 277, H. 1, S. 15, 1930; Weitere Beiträge zur 
Kenntnis des Retothelsarkom der Lymphknoten und anderer Lymphadenoiden- 
organe. Virchow’s Archiv, Bd. 28, H. 3, S. 702, 1932), Guilherme de Oliveira 
(1936) (Uber die Stellung der Retothelsarkome im System der Lymphdriisen- 
geschwülste. Virchow’s Archiv, Bd. 298, H. 2, S. 464, 1936)\-2#OTA<¢ Mr 
に され た の で あぁ. RMAC RUS 
村上 ・ 岩 崎 等 の 研究 成績 も 
腫瘍 は 性 細 網 肉腫 の 分類 ミ 全 く 
同じ 立場 か ら FO) 6 
に 分 た れ ぁ 。 

(4) RSW これ は 骨盤 性 細 綱 肉腫 
(Ewing の 腫瘍 ) に て 所 全く 同 
ーー な 所 見 を 呈す る も の で わあ る 。 細胞 は 全 
部 同胞 性 (syncytial) で 格子 繊維 の 形成 た 
見 な いか 又は 僅か に その 一 部 に 細か い 織 
維 さ とし て 現 は れ て ゐ ぁ る に 過ぎ な い 、 組 織 
D EWC TS BARD IC 
れ て ゐる こい ふ 考 へ か ら こ の 名 を 奥 へ た 
の で わあ る 。 Oliveira の 分 類 に よる cyto- 


18 [al 
Oliveira D [it 


(eytoplastisch syneytial-afıbrilläre Form) 


plastisch syneytial-afıbrilläre Form (4 18 
< cytoplastisch syneytial-fibrilläre 
Form (3 19 fil) ¥ LO CHB. 
LI BO MMA HT LD CAM 
肉腫 に 最 も 特有 な 構造 で 腫瘍 


(cytoplastisch syncytial-fibrilläre Form 


格子 繊維 染色 ) が りあ つて 同胞 性 の ここ と も わあ る が (て OL- 
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fi 
| 
EN 
ı 
4 


473 


veira の fibrillo-reticulo-syncytiale Form) (第 20 [al & 35 21 細胞 が 個々 分 離し て 唯 の 


細 に つて 互 に つなが つて ゐる (Oliveira の fibro-cellulär differenzierte Form) (3% 22 
も あろ . 


Oliveira の 附 Oliveira 
(fibrillo-reticulo-syncytiale Form) (Fibro-cellulär differenzierte Form) 


Roulet の 附 Abrisokoff 
(格子 繊維 染色 ) 


( ハ ) 肉 皮 型 これ は 腫瘍 細胞 が 上 (内 な り 5 つ 著 明 な WER 
見 思 は し る も の で BE 内 皮 さか ふ 名 で 報告 せら れ て 
ゐる も の の 中 に この 型 の も の が あつ た らし く 思 は れる 。 何 れ に し て も 縮 短 型 よ り は 稀 な も の で 
BD, Abrisoko//(1929) の 報告 (4brisokoff : Uber den Begriff des ,, atypi- 
schen Lymphogranulomatose. Virchow’s Archiv, Bd. 275. S. 505, 1929) © 35 talk Mis D 
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第 3 例 ( 23 岡 ) は この 型 の も の 考 へ て へ な い 。 L ARMORED TE 
出し て 報告 し て ゐる (若林 修 , 性 内 型 細 綱 肉腫 1 例 , 第 33 Ae, BES HR, 1939 

この 型 の 腫瘍 性 上 皮 腫 (Lymphoepithelioma malignum)< 鑑別 診断 に は 
格子 繊維 の 腫瘍 細胞 に る 栓 する こと が 必要 で わる 。 こ の 悪性 上 皮 腫 くい ふ の 
上 性 の 悪性 の 腫瘍 で わる か ら 然 構造 示す の で , に し て ゐる 内 皮 
MM SDS CHS, 細 肉腫 の 内 皮 が 如何 に 構 造 で ある か ら こ は い へ , 腫 程 に 
典型 的 の も の で は な い 。 腫瘍 の 一 部 に は 慕 通 の 綱 短 型 の 構造 を し た と ころ が 見 出さ れる 上 に , 格 
子 繊維 染色 標本 に つい て 見 れ は 胞 集 内 の 一 見 上 皮 様 (内 皮 様 ) に 見 える 腫瘍 細胞 の 間 に 細 い 格 子 
繊維 が 詩 明 され る の で 鑑別 が 可能 で わる . 

( 二 ) 組 織 球 型 組織 球 肉 腫 (Histiocyten- 
sarkom) < 呼ん で 差 支 へ な い 型 の 腫瘍 で 
DS. CORED 1 AON 
EIER, RG 1 
fil, #8, 第 3348, 第 3 GR, 1939 年 )( 第 24 
報告 し て ゐる . 

現 は れる 型 ( fl) Ae BB. 
形質 細胞 と いつ て よい 形態 の も の が 認め 
MEENA 
の 未熟 の TH BELA 
網 く の 混合 型 乃 移行 型 で わる と 考 
へ て も EW. MEL CD Mo 
も の が 比較 的 必見 出さ れる ここ と な 注意 


第 24 賠 球 型 ) 
Kill 


す 可 きこ で, その MD Mis 

れる の 多い 程 肉腫 に 近づく こさ に 
な る の で ある 2. 

(へ ) 異 型 ( 多 形 細胞 型 ) これ は 骨盤 性 

細 肉腫 の 場合 で 同様 に し く の 

・ 細胞 が 現 は れる 型 の も の で あつ て ,' そ の 


じ , 細胞 の は 多 
Oliveira の 附 彫 種 多 様 で わる (第 26 El). 人 退 形 成 の 進ん 


だ も の ミ と へ られ 


= 
: 
4 る 


以上 私 は 網 皮 か 血液 網 皮 


け , その 各々 の 網 皮 の 腫瘍 
然し 極め て 稀 に 


で は は ま ら な CHA, 


DIIDMTARU 
SER 


a それ で な い ミ こそ の 腫瘍 組織 中 に 骨 


よい 


を 掲げ て この 稿 を 終る こさ ミ 


| 一 成熟 弄 
ARE 


の : 
統 の 腫 


SHERBKSCH 
これ 等 の 雨 方 の 網 皮 か ら 姜 生 
し た へ ね ば な ら ぬ 腫瘍 が さ 
2. 其 様 な 腫瘍 に 向 つ て は 始め か ら 2 ROH 
BALA CH IED THOT AO 
これ は 理論 上 


れ で る 


Bale S 


2 系 の 細胞 が 


m. Retikulom 
Ba te 
m. Retikulosarkom 


Myelosarkom 


ik 
Lymphom 


l. Retikulom 


l. Retikulosarkom 


HE ARE 
Lymphosarkom 


第 26 剛 
Roulet の 附則 


通 に は ん な い ミ いつ て 
に 極め て な も の で る から, MODIS 
最後 に 造血 組織 の 胞 腫瘍 に 比 し た 血液 網 皮 ミ 
に する ぁ る 。 


こ - は 差 支 へ な い の で ある ぁ . 
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Auszug 
Über die Geschwülste des retikuloendothelialen Systems 
Von 


Tomosaburo Ogata 
(Pathologisches Institut der Tokyo Kaiserlichen Universität) 
(Eingegangen am 28. Oct., 1939) 


In der Einleitung dieser Mitteilung versuchte der Verfasser seine An- 
schauung über die Stellung des retikuloendothelialen Systems im haemato- 
poetischen Gewebe darzulegen. Nach seiner Anschauung (Tafel I) ist das 
haematopoetische Gewebe in ein myeloisches und lymphatisches System ein- 
zuteilen. Das retikuloendotheliale System kann als drittes selbstständiges 
System nicht anerkannt werden, denn es nimmt eine untergeordnete Stellung 
im myeloischen oder lymphatischen System ein, und ist nur als das Stütz- 
gewebe dieser Systeme, wie das Gliagewebe im zentralen Nervensystem 
anzusehen. Der Verfasser bezeichnet die Retikuloendothelien des myelo- 
ischen Systems als Blutretothelien und die des Iymphatischen als Lymph- 
retothelien. 

Nach dem Verfasser sollen die Geschwülste der Retikuloendothelien 
d.h. der Stützgewebe der myeloischen und lymphatischen Systeme wie 
folgt eingeteilt werden: myeloisches Retikulom, myeloische Retikulomatose, 
myeloisches Retikulosarkom und myeloische Retikulosarkomatose bei den 
Geschwiilsten der Blutretothelien; lymphatisches Retikulom, lymphatische 
Retikulomatose, lymphatisches Retikulosarkom, lymphatische Retikulosar- 
komatose bei den Geschwiilsten der Lymphretothelien (Tafel II). 

Eigene Beobachtungen und diesbeziigliche Falle in der Literatur wur- 
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